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Vorwort. 



Im VoiUeg«iiden werden wir eine Reihe von Ar den ärzt- 
lichen Praktiker bestimmten Einzeldarstellungen über „Sexualtrieb 
und Sexualleben des Menschen" vorlegen. Ks sind zwar merk- 
wllrdige und doch — notwendige Themata. Mag anch mancher 
Leser verwundert sein Ober dieses Verbom pro domo, so mnss er, 
will er offen sein, bekennen, dass bisher, trotzdem der Bächer- 
markt mit wissenBchafUichen — besonders aber popnlftren — medi- 
einischen Werken tther seznelle Themata fibersehwemmt wird, kein 
Werk existierte, welches ihn in kurzer, präciser und — was 
das Wichtigste — wissenschaftlicher Darstelliing den Sexaal- 
trieb mit dem daraos entspringenden Sexnalleben vor Angen führte. 
iJriin betrachten wir nur einmal unsere Fachlittiralur näher, wo 
resp. in welchem Lehrbuchei Leit&den, in welcher Zeitschrift findet 
der lisser etwas Genaueres darftber? jSdbst in der so grossartig 
angelegten ,3o>d*£ncyklopädie der Mediein** von Enlenbnrg 
(1. — 3. Aufl.) findet er über dieses Uebiet fast nichts uder nur herz- 
lich wenig. Er veisnche sich in diesem Werke Aber Geschlechtstrieb^ 
Anaesthesia sexnslis, FHgidität, Dyspareunie, Hyperaestfaesia 
sexualis, Coitus normalis, Coitus interruptus, künstliche Befruch- 
tung eta zu nnterrichten und ~ keine Antwort auf all' diese Dingel 
Wo soll der Arzt Belehntngen hierflher sndien. Er ihidet sie teils 
allein in den grossen wissenschaftlichen Werken von v. Kr äfft- 
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Ebing: „Psychopathia sexnaHs^', yon Moll: „Die contr&re Sexual- 

empfindnng" und „Untersuchungen über die Libido sexualia", in Ploss- 
Bartels, Max Dessoir, Stratz u. a. Werken. Aber, welcher 
praktische Arzt bat neben seiner Beru&tlifttigkeit Zeit^ und wenn 
er diese hfttte^ Mnsse, die genannten bocbinteressanten, aber schwer 
durchzuarbeit enden Büclier durchzustudieren ? 

Mein Bestreben ging dahin, dieser Lücke abzuhelfen. Lang- 
jährige theoretische wie praktische diesbesflgliehe Stndien, ferner 
die in Zuschriften verschiedenster Art von coUegialer Seite sich 
kundgebende ti^imdüche Aofnahme meiner Werke: „Krankhafte 
Samenverlnste, Impotenz nnd Sterilität des Mannes" (Leipzig, 
Konegen) und der „Masturbation" (Berlin, Fischer) bestimmten mich, 
die vorliegenden Vorlesungen herauszugeben. 

Wissenschaftlichkeit, verbunden mit Klarheit nnd 
Kflrze in der Darstellung waren mein Hauptziel Möchte 
es mir gegiuckt sein, dasselbe zu erreichen, um unser Thema dem 
geistigen Auge des Lesers nahe zu rücken, und zum eigenen Nach- 
denken anzuregen. Ich war femer bestrebt, bei dem heiklen Stoffe 
den richtigen Ton in der Dai-stellung zu finden und wandte, wo 
immer möglich, teimini technici lesp. Uteioische Worte an, wie 
schon der Titel des Werkes ergiebt 

Mögen diese Darstellungen den Leserkreis suchen, für den sie 
allein bestimmt sind, den ärzt,lichen, und beitragen zum Ver- 
ständnis dieses f&r den Arzt so wichtigen und bisher leider nur 
als Stiefkind behandelten Gebietes. 

Leipzig, im August 1900. 



Dr. Rohieder. 
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Einleitung. 



„Für mich ist die Hcxuelle Frage sowohl die Wiuzol wie die 
Blftte, der AnfiEuig wie das Ende jeder Moral,^ sag^ Prof. Seyed 
Ribbingr in seiner „Sexuellen Hygiene** und bekundet die nn- 
geheui o Wichtigkeit einer genauen Kenntnis des Sexuallebens auch 
f&r den Arzt Die EinGdcbt in das gesamte Wesen des mensch- 
lichen Geschlechtslebens erfordert fürs erste eine genaue Kenntnis 
ihr Anatomie der meusch liehen Zeugungsorgane, von welclier ich, 
da das Werk nur für Aerzte, die in den ersten Semestern ihrer 
Stadienzeit zur Genüge sich hiermit beschäftigt^ absehen kann. 
Anders scIioti TerhMt es sich mit den physiologische Fonktionen 
der Genitalorgaue, sie werden gar nicht oder nur höchst mangel- 
haft dociert) sie sind daher dem Arzte nur wenig bekannt^ während 
die pathologischen Zustände der Funktionen dieser Organe ihm 
meist ganz unbekannt sind. 

Trotzdem bei einige Nachdenken jedem CoUegen die Wich- 
tigkeit sämtlicher Vorgänge der Vita sexnalis gerade in der Praxis 
auf Schritt und. Tritt klar werden, gerade die Klio. das Familien- 
leben, die Krankheiten während dieser Zeit ihm Aufklärung über 
so manche F^age des geschleehtlichen Lebens erwänscht sein 
lassen, ist es bis heute noch nicht unt«moDini6n worden, ein solches fär 
den ärztlichen Allgemeinkreis bestimmtos, nicht zu umfangi*eicbcsWerk 
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Uber die Vita seziialis zu Tezfitfaen. Der Gnmd leuchtet ein. Das 

Gebiet ist zu umfangreicli. Den GescLlechtstrieb mit air seinen 
Consequeuzen, in all' seiiiea Folgen auf gesunde und kraukb&tte 
Gebiete» das geaamte Gescbleehtaleben nach allen Richtungen hin 
zu schildern ist eine ungeheuer sehwierige Aufgabe, die nieht leicht 
Jemand zu lösen vermag, es wurde dieä heisseu eiue li^cjclopaedia 
Titae sexoalis schreiben. 

Ich versuche daher in Folgendem das ans dem Gebiete 
des Geschlechtslebens fftr die Ansftbnng der allgemeinen 
Praxis Wissenswerteste zu geben. Schon in der Einteilung 

zeigte sich hier die Schwierigkeit. Gleichwie es heute trotz ikh 
Jessnerschen (ein dermatologisches System auf pathologischer 
[Hebra*scher] Basis) — und vieler anderer Veisncbe einer natllr» 
liehen Einteilung der Hautkrankheiten noch keine solche absolut 
befriedigende giebt, so auch hier. Ich versuchte, die Vorgänge der 
Vita sexnalis in iliren Hanptzflgen zu schildern, dass ich 

I. die Libido sexualis, 
II die Oohabitation, 

m. die Conception behandelte und zwar in folgenden Unter- 
abteilungen: 

I. Band: A. Normaler Geschlechtstrieb. 

B. Seine Abarten und Paradoxien. 

a) Zu geringer Trieb: 

1. Anaesthesia sexualis und Frigidität. 

2. Dyspareunie der Fi-au. 

3. Abstinentia sexualis. 

b) Zu starker Trieb: 

4. Hyperaestbesia sexualis. 

Satyria-sis. 
Nymphomanie. 
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Als Anhang: 

Geschledifstrieb bei HermaphroditiflmnB. 

„ bei KaälriortüU und Eimucboii. 

n. Band: A. Normale Cohabitation. 

Physiologie derselben bei Mann' und Weib. 
Tkerapeutiscüe Wukuug. 

B. Abnorme Cohabitation. 

1. Uebermässiger ScxualveikLhi und seine Folgen. 

2. Vaginismus und Cohabitation bei demselben. 

3. Goitos intemptns. 

4. Die anderen Abarten der Cohabitation zuBammen- 

gefassl im Neomalthusianismus. 

in. Band: A. Die normale physiologische Conception. 

B. Die künstliche Conception (Foecundatio arte- 
licialis bei Sterilität). 

Hag diese Eänteilnng andi miToUkommen sein, mag dadurch 

manchmal der Materie selbst ein uiiaugenehmer Zwang aulerlegt 
worden sein, so geschieht es^ um einen ungefähren Ueberblick iiber 
das Qebiet der Vita sexnalis zu geben, um ein genflgendes und für 
die allgemeine PraxiB erschöpfendes Bild des menschlkfaen Sexual- 
lebens, seiner Vielseitigkeit und ungeheuren Wichtigkeit zu geben. 

Ich ho£fe, diese Vorlesungen werden den Leser in den Stand 
setien, sich ein klares Urteil Aber alle jene Znstlbide zu bilden, 
deren Kenntnis allmählich als unabweisbare Forderung, als Postulat 

unserer Zeit an jeden gebildeten Arzt herantritt. 
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Der normale nnd anormale GeschlecMstrieb. 
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Der nonoale Sexnaltriel». 

Gesebleehtstneb! Welch eis Tielgescbmftbtes nnd doch welch 
eiB MgeDMhwerai, gewaltigeg Wort, denen ganie Bedentong wohl 
kram eiiMin Luen, ja nicht eiiiiiial den Aenten nun Bewuiksan 
homnt. 

Welches ist wohl der Zweck des Geschlechtstriebes? Warom ist 
er vom Schöpfer fast jeder lebenden Creatur mitgegeben? Ohne 
mich in philosophische Dedoktionen einzulassen, doch einzig und 
allein sur fiihallnng der Gattung, der Art. Das ?ielgesohnifthte 
nnd doch richtige Mantegaisasehe wLeben heint sich FortpibuiuiL** 
giebt die beste Antw<»t Tom niedrigsten Tier bii snm booheat- 
wiekeltsten Henscb ist die Erhaltnng der Ckittnng der nrsprQDgliehe 
und wohl alleinige Zweck des Sexualtriebes. Das Budürfnis dieses 
Zweckes zeigt sich schon in der Beschaffung besonderer, einzi.: diesem 
Zwecke dienender Organe, der Zeugungsorgane, die mit der Erhaltung 
des Individuoms als solchem nichts in thon haben, sondern nnr der 
£rhaltnng der Gattung dienen. 

Die dem Seinaltrieb innewohnende Kraft seigt sich dem Beob- 
achter in der Natnr anf Schritt nnd Tritt AUe Klassen des Tief^ 
reichs bis hinauf zu den uncivilisierten Völkerschaften zeigen ihn in 
seiner nackten Form und bei den civilisierten Völkern zeigt er sich 
in jenen übertünchten Formen, in die Gesittung und Gultur ihn ge- 
zwangen haben. Bis hinauf sur erhabensten Poesie nnd Malerei, zur 
bildenden Knnst finden wir ihn wieder als mAchtigste Triebfeder. 

Troti alledem hat der Seinaltrieb einen Becondflren Gharakler, 

da er m gewissen Graden abhftngig ist vom Erhaltnngstrieb, vom 

KraltOberschusB, der dem Organismus in der Nahrung zugeführt wird. 

Je mehr die Ernährung das Erbaltungsbudget des Organismus über- 

1* 
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stdgt^ mnaomebr wiid der anfsespeiolierte Kiftftoabenohiiu vom 
Oiganlsmi» snr BethftÜgang des SexnalfcdebeB verwendet und um- 
gekehrt, also der SexDaltrieb ist in gewiflsem Grade abhängig von 

der Ernäbrang, dem Eräftezustand und zu den Ausnahmen zählen 
jene Fälle, wo in consmiii tiven Krankheiten wie Phthise, usque ad 
finem der Sexaaltrieb em ungetrübter bleibt Der alte Ausspruch 
nPhthisiciie s&lax" hat nur bis zu einem gewissen Qrade seine Be- 
rechtigung. Beweiee hierfOi geben uns Betiachtnngen am Kranken- 
bett. In dem Maaeaei ala durch Krankheiten die Körperkrifle er- 
sehopft werden, werden gewdbnlieh anoh die Aenaaerongen des Sexual- 
triebes beschränkt. Das Wiedererwachen desselben bei schweren 
fieberhaften ErschOpfungskrankheiten wie Abluminaltjphus, Pneu- 
monie etc. wird mit liU3cht als das Zeichen beginnender üeconvaleeom 
und Erholung angesehen. 

Leider ist niditedestoweniger, wie man etwa erwarten kdunte» der 
SexnaltEieb oder gar das SexuaUeben ftberhavpt einea eingehenden 
Stodinmi seitens der Aente gewflrdigt worden. Im Oegenteü, bis in 
^e neueste Zeit hinein wurde das Geschlechtsleben des Menschen 
wirklich nur als Stiefkind behandelt und erst die l'orschunjren der 
letzten J:ihr'/( bute haben dem Geschlechtstrieb die ]>e(ieutung zu- 
kommen lassen, die ihm gebühr^ seit v. Krafft-Kbing durch seine 
Forschungen auf dem Gebiete der pathologischen Geschlechtserschei^ 
mmgen und Albert Moll duroh leuie Havptwerke «Die ceoträre 
SexnalempAndung^ und „üntersuohnngen Aber die Libido sexualla^, 
in weleh letzterem auch der normale Gesebleobtstrieb bertteksiehtigt 
wird, das Gebiet des gübümten normalen wie patholügiät/hen Gebchlechtb- 
lebens den Medizinern erschlossen haben* 

Was ist eigentlich Sexualtr^^ 

Trieb ist das Verlangen, daa Begehren naoh einer bestimmten 
Handlnng ohne besondere legiaehe üeberlegnng, also Beiaetrieb das 
Verlangen, das Sehnen an reisen, eine peyolnaehe Disposition lur daau 

gehörigen Handlung. Wundt hingegen fasst in seinen „GrundzOgen 
zur physiologischen Psychologie", 4. Aufl., Leipzig 1893, Bd. II, Seite 508 
den Trieb als eme Gemütsbewegung anf, die sich direkt in cme äussere 
Körperbewegung unurosetzen sueht^ so dass daduroh ein vorhandenes 
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Lostgefahl vergTösäert und ein vorhandenes Unlastgefübl beseitigt 
wild. Naoh t. £r af I t-£b i n g , „Lehrbooh der £qrcbialIi6^ & Auflage^ 
Statkgait 1893, S. 81 gtobt es nnr nrd Triebe: Ben SeLbetorbaltangi- 
trieb und den Gesehleolitstrieb^ medeni und lenUBtifloh ansgedrookt: 
Oeld nnd Idebe. Gesehleehtstrieb ist demnseh das Begehren 
zu geschlechtlichen llaadlungeu ohne besondere logische 
Ueberle^un gen dieser Handlungen, ihrer Folgen etc. 

Was das Wesen des Geschlechtstiiebes anbetrlQ't, so ist derselbe 
nnn nielit ein einheitUeher Zng der meniehliohen IndividoaliUti 
sondern nmftsst, mninf Hegar anfiaierkiam naebt, eigentlich iwel 
getrante Dinge: 

1. den Begattnngstrieb, d. i der Gesoblecbtsfarieb senan 
stricto und 

2. den Fortpflanzungstrieb. 

1. Der Begattnngstrieb ist das sinnliche Streben nach fleisch- 
lieber Vereinigung mit einer Person des anderen Geschlechts, also 
das eigentUebOf den Qesebleebtetrieb ais soleben Charakterisieiende, 
wfthrend 

2. der f ortpflaniongstrieb wobl als etwas Hobeies, ein den 

Gesehleehtstrieb mebr adelndes Attribut bezeichnet werden darf, ein 
Etwas, das nur dem menschlichen Geschlechtstrieb anliaftet, dem 
tierischen gänzlich abgeht. Das Tier als ein vemuuftloses Wesen 
empfindet nnr den Begattungstrieb, der Instinkt treibt dasselbe zur 
Copnbition, der Menseb bingegen, als Vemnnftwesen, wird bierbet 
aacb beebiflnsst Tom IVnrtpflaosnngstrieb, dem Wnnsebe, Naebkonunen 
bieibei in efteogen. Leider müssen wir aber im niebsten Atemsnge 
besebSmend eingestehen, dass auch beim menschHeben Sexualtriebe 

der Begattuügstrieb der alleinige oder wenigstens am meisten in den 
Vordergrund tretende ist, der Fortpflanzungstrieb wohl verschwindend 
selten sich apud coitum geltend machen dürfte. Ich meine, beim 
Manne gebdrt der Fertpflsnsmigstrieb, wenn llberbanpt er vorbanden 
ist^ sn den grOsstsn Seltenbeiteii nnd dürfls vieUeidit da nur einmal 
Gdtnng baben, wo der Wnnseb naeb einem SpiMing als dem Erben 
und Trfiger eines alten Namens oder grossen Besitstvms vorbeirsobt 
Viel eher dürfte dieser Trieb noch vorhanden sein beim Weibe, dem 
von Natur die Austragung der Frücht anvertraut ist und auch hier 
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wild er sieh woU snr in der B!he, während eines noimaleot geordneten 
Qeselil^litslebens finden. Sofiel gilt sie sieber, dass !n der Nonn 

der Begattnnj^trieb der bei weitem Vorherrschende ist und nur neben- 
bei der Fürtiillanziingstrieh beim sexuellen Verkehr in Frage kommt 
Auch Kiscb, „Die Sterilität des Weibes'', 2. Aaflage, Wien 1895, 
S. 206 hält eine Trennung des Begattnngstriebes Tom Fortpflaasnngs- 
triehe nicht für berechtigt „Der Geschleebtstrieb ist eine so aiacht- 
Tolle, in gewissen Lebenspeiioden den gnnsen Orgiaismns des Weibes 
so Überwiltigend beherrschende elementsre Gewalt, dsss ihre Bnt- 
fesselang der Reflexion über Fortpflanzung Ireinen Baum lässt und 
dass im Gegenteile die Begattung begehrt wird, anch wenn vor der 
Fortpflanzung Fureht herrscht oder von Fortpflanzung keine Bede 
melir sein kann.*' 

Es ist dies wohl die allgemein gültige Anschaavng, und wenn 
wirUidi Litimann, „Eikenntnts nnd Behandlung der Franenkrank- 
heiten^ meint, dass das Weib nnr sehr geringe pbydaohe Liebe habe, 
ja F. Müller, „Handbuch der Frauenkrankheiten'', Bd. I, Seite 588 
sogar meint, dass in;in nicht selten Gleichgültigkeit, selbst Abneififuncf 
und Ekel vor dem Umgange selbst mit dem von ihr geliebten Manne 
bei Frauen findet, so mag dies wohl nur dadurch zu erklären sein, 
dass diese Gynäkologen meist nnr kranke Fraaen, mit Unterleiba» 
leiden behaftet, bei welchen der Goitns schmenhaft oder sohidUefa I 
ist, sn Gesieht bekamen. Der normalen gesonden Fran pqrehisehes 
nnd teilweise somatisches Befinden hängt ebenso wie das des Hannes 
vom Sexualtriebi% von dur gesamten Vita seiualis ab, resp. ist innig 
mit ihr verbninien. Knn^e, der Göttinger Gynäkolof», bat in seiner 
kleinen Broschüre: „Das Weib in seiner geschlechtlichen Eigenart", | 
den Sexualtrieb nnd seine Folgen i. e. die Fortj^flansnngsrorgänge 
direkt als „natOrliehen Bemf des Weibes beieiehnet Die Voll* 
Ziehung der Fortplfamsongsvorglnge stellt nicht allein äxd wahre f 
Bemfsthfttigkeit des Weibes dar, sondern dieselbe erweist sieh 
sogar als notwendig für das körperliche und seelische Gedeihen der 
Frau, sowie zur vollen Entfaltung ihrer geschlechtlichen Eigenart. j 
Geschlechtstrieb ist demnach im allgemeinen als Be* ' 
gehren nach geschlechtlicher Handlung, zur Begattung, | 
als „Begattnngs trieb" aufzufassen. Dieser Begattnngstrieb setzt 

I 
/ 

i 
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sich aber nach Moll (loc. cit) aas zwei verschiedenen Vorgängen 
zuäammen. Der erste spielt sich an den Genitalien ab und findet 
seinen Höhepunkt, seine Befriedigung in der Ejaculaüon, die mit 
AbschwelluDg der erigierten und geschwollenen Schwellkörper beim 
Manne, Abschwellnng der Clitoris bei der Frau einhergeht^ von Moll 
daher Detumescenstrieb genannt Der mite Trieb besteht indem 
Wansolie, sich einer zweiten Ftonoo, antn normaleii Verhiltnissen 
des aodflM GeeoldttebtB, köiperlieh »i nihem, sie tu berOhieo, lieb- 
koaen, kflsBoi etc, tob Holl Contrektationetrieb (von oontreetare 
berfibien) genanat Derselbe ist nermal hetenMexneU, bei TJnungen 
beksnntiieh hoiiMMexiielL Contiektatioiistrieb nnd Detmneseenitiieb 
bilden „die beiden Beetmidteile des Oeecbleehtstriebes'', sagt Moll. 
Nack meinem Gefühl sind die Mollschen Darstellungen nicht die 
richtigen, denn 1. dürfte das Detumesoonzgefahl schwer mit dem 
Worte Trieb zusammengestellt werden können, es ist sozusagen t iiie 
Oontradictio in adjecto, denn wenn das Gefühl der Detumescenz der 
Abschwellung eintritt, ist der Geschlechtstrieb für den gegebenen 
Fall befidedigtt erloaolieii, lesp. im ErlOsdieD, andererseits ist der 
Gontrektatioiistrieb som Gesdileelitstrieb, nur geschlecbtlicbeii Ter- 
einigiiDg und Befitiadigiiiig nioht absolut erforderlioh. Es ist beim 
Yerkebr (vide mit Fkostitaierteii) vieUiMb nieht der Fall, dass eigent- 
liche ContiektatioBen doroh Liebkosungen, Kasse ete. diesem Akte 
vorausgehen. Man konnte höchstens insofern Ton einem Oontrektations- 
triebe als notwendigem Bestandteil des Geschlechtstriebes redeu, wenn 
damit die Berührungen der beiderseitigen Sexualteile, die TmmiBsio 
membri virilis in vaginam darunter verstanden würden, doch würde 
dies von der Mollschen Definition des Oontrektationstriebes abgehen. 
Andererseits dürfte aber der Oontrektationstrieb im Sinne MoUs im 
Venin mit dem Detamesoenstrieb noch keinen Geschlechtstrieb ans- 
machen, denn a. B. beim Ccitna intemptiis, bei der MasturbatioB, 
die doch andi alle ans dem Geaohlechtstriebe entspringen, durften 
diese beiden getrennt TOikcmmen, denn die E|jaonlation ist trott 
Ednard t. Hartmann etwas ganz Selbstferstbidlicfaes und das Wesen 
des Geschlechtstriebes, des Goitus, liegt für den Mann in der B^a- 
culatio spennatis in feminae vaginam, für die Frau in Susceptio 
membri ?iriUs at^ue ejaculatio seminis in vaginam und selbst obue 
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CoDtiektBtioD, wie hd der honuMexnelleii llistiirbitioii, b* bei der 
Mastarbation ebne Gedanken an das andere GeaeUeebt, an iexnelle 

Akte mit demselben etc. ist nicht die Detnmescenz aliein die Haupt- 
sache, auch die Tumescenz, das Gefühl der Wollust bis zum Gipfel 
höchster Anschwellung, der einige Zeit anhaltende Turgor des Penis 
resp. der Clitoris bildet einen Teil des Gescblecbtstriebea. Also 
mindeatena Contrektationa«, TnmeBceni- und Detnmeaeenztiieb 
wurden biemaob den Geaeblecbtatrieb anamacben, wenn aneb niebt 
geleugnet werden darf, daaa filr gewobnliob unter normalen Ver- 
bftltniaaen apnd ejacolationenif d. b. bei der Detameaeena, niebt der 
Tumescenz das höchste Wollustgefühl, ler Orgasnuis ausgelöst wird. 

Der Detumescenztrieb ist nach diesem Autor die unmittelbare 
Folge der Keimdrüsen. Ans diesem Drängen nach Funktion folgen 
alle jene physiologischen Vorgänge, die bei der Detomesoenz vor- 
banden amd. Der Contrektationatrieb bingegen iat naob dieaem Antor 
„awar eine folge der Eeimdrfiaep, aber er iat niebt ala deren nn- 
mittelbare Funktion zu betraebtenf er ist gewiasermaaaen nvr als eine 
mittelbare Folge anzusehen, die sich nur aus der Entwickelungs- 
geschichte und aus dem Zweck, dem die Geschlechtsorgane dienen 
aolleU) begreifen lässt". ... „In der individuellen Entwickelnng des 
Menschen ist die Anwesenheit der Keimdrüsen das Primäre. Der 
Contrektationatrieb iat ein secondärer GeBobleohtacbaiakter. Der 
Detnmeaoenatrieb dea Mannea iat die vnmittelbaie Folge der Sanktion 
der Hoden. Beim Weib liegt die Sacbe etwaa andera, da die Ana- 
scheidung der Eizelle aus dem Ovaiinm mit dem Geschlechtstrieb 
nicht unmittelbar zusammenhängt. Ursprünglich fielen Detumescenz 
und Entleerung der Eier beim Weib zusammen. Eine Abhsingigkeit 
nicht nur des Detumescenz-, sondern auch des Contrektationstriebes 
Ton den KeimdräaeUi zeigt aiob beim einzelnen Indindnnm in den 
Folgen der Kaatiation.'' Der w^blicbe Detnmeaoenztrieb ist alao 
denmaeb ein etwaa modificierter, bingegen bat dta Weib ebenao wie 
der Hann Contrektationatrieb, aieb inaaemcl fai Sebnanebt naob mflnn- 
licher Umarmung. 

Dieser sexuelle Trieb in allen seinen Variationen hat eine Be- 
deutuniGf erlangt, die die allerwenigsten Menschen je erfasst haben* 

Ja, seibat die Aerzte, die tagtägliob die Folgen deaaelben in 
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munittelborer Wirkung sehen, haben keine AhBimg von dem tief 

eingreifenden Wirken, Ton der ins gesamte Weltengetriebe tief ein- 
schneidenden Bedeutung desselben, besonders aber von der Bedeutung, 
die der Geschlechtstrieb und eine genaue Kenntnis desselben für die 
MXtliche Praxis hat. 

„Geld und Liebe beherrschen dei Welten Getriebe^S singt sehen 
der Dichter. Und mit Becht, denn ausser dem leidigen Mammon 
yeimag wohl niohts mehr den Meniehen in all* seinem Thon nnd 
Denken in J'^ln la sofalagen als die Uebe. TTnd — sans gfine — 
Tsrahrter Iieser, sind Liebe und Libido sexnalis innig Terbimden, er- 
scheinen als Zusammengehöriges. Mag aneh Hanehem dies sls eine 
Snflidligung des Begiüfos „ Liebe** erseheinen, ja als fritol nnd sflnd- 
haft, so dflrfen wir uns doch nicht verhehlen, dass eine sogenannte 
„platonische Liebe", d. h. eine Liebe ohne jegliche sexuelle Gefühle 
zur Unmöglichkeit gehört. „Bei aller Etliik, deren die Liebe bedarf, 
um sich zu ihrer wahren und reinen Gestalt zu erheben, bleibt ihre 
stärkste Wurzel gleichwohl die Sinnlichkeit. Platonische Liebe ist 
^ Unding, eine Selbsttäuschung, eine falsche Bezeichnung for ver- 
wandte Gelfthle. Insofern die Liebe ein sinnliohes Verlangen sar 
Yoranssetanng hat| ist rie narmaliter nur denkbar iwisehen geaehleohts- 
venchiadeneii nnd in geaddeehtiiehem Verkehr fthigen Indifidnen. 
lUden diese Bedingungen, oder gehen sie verloren, so tritt an die 
Stelle der Liebe die Freandschaft,** sagt v. Krafft-Übing (Psycho- 
pathia sexualis, 9. Autlage, 1894, S. 13). ^^ianic^azza sagt sehr 
richtig: „Sobald mau in der Liebe zu analysieren aiifängt, sobald 
man Alchymie treibt und Einteilungen in ]jlatünische und sinnliche 
Liebe ?ornimmt, ist das Stadium der Fäulnis im Anzüge. Die plato- 
nische Liebe ist ein Teil der Liebe, die Sinnlichkeit ist ein Teil der 
Liebe; beide snsammen ergeben die ganxe Uebe.'* 

Ich mOehte sagen, die Idebe ist jenes Attribut, welohes den 
Sexnaltrieb des Hensohen adelt» ihn von dem der Tiere nnterseheidet 
Zwar hat auch Ludwig Bftchner in seinem Weriie »Liebe nnd Liebes- 
leben in der Tierwelt die Angabe gemacht» dass dort nieht nnr der 
rohe niedrige Begattungstrieb vorkommen soll, sondern ein tieferes 
Fühlen. Jedoch jene tiefen, seelischen Beziehungen und Neigungen 
sind nur dem mit Vemuuft ausgestatteten Genus homo eigen. Aber 
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irie aelir aaoh ein Kenseli im Idealen anfsogelien Termag, «ie 
sehr adn Streben naeh Hdheiem, Geiatigem ibn ?eredeln mag, ea 
veim^ ihn nieht binvegntlnachen Aber jenen Zoatand dea menBch- 
Uehen Wesens, der ihn mit nnabwdabaTer Notwendigkeit daran ei^ 

innert, dass or doch nur Meuscli ist mit mensclilichen Schwächen. 
„Es kann die Thatsache nicht aus der Welt geschafft werden, dass 
sich der menschliche Qeist nie ToIlVommen vom Schmutze des tierischen 
Körpers loslOsen kann, und selbst das Ideal eines Menaohen kann dooh 
nur ein Menaoh, aber kein flberirdiaohea Weaen aehi** (R6ti, Seinelle 
Oebreidien). Und in jenen menaobliehen Sehwäohen, an jenem 
„Sehmntae des tieriaehen Körpers", der daa Ideal Henaeh am meiaten 
aus seiner lichten sittlichen Höhe herabzuziehen vermag, gehört jener 
Trieb, der innig mit dem gesamten Sein des Menschen verbanden ist, 
der Geschlechtstrieb, den schon v. Hartmann in seiner „Philosophie 
dea Unbewussten" als einen im Menschen liegenden und ihm an- 
geborenen Instinkt beaeiidinet Sehopenhaner beieidmet ibn ala 
„die ToUkommenste Aenaaenmg dea Woilena znm Leben, mithin Gon- 
centratton allea Woilena". Waa Wunder daber, wenn dieaem Triebe 
selbst der willenskräftigste und energischste Mann mit allen Fasern 
unterworfen ist? Hier in der geschlechtlichen Sphäre sind alle 
Menschen, alle Kreaturen , auf welcher geistigen Entwicklmigsstufe 
sie auch stehen mOgen, mehr oder weniger sich gleich. Daa grOaate 
Genie, die bedeutendate Peisftnlidikeit ateigt im aexnellen Qoinaa 
herab Ton ihrer Hdhe nnd ist m dieaem Moment gleieh dem un- 
gebildetsten nnd ein&chaten Natnrklnde der Wildnis, ja aelbat dem 
Tiere. Nur die Vernunft allein ist es, die den geschlechtlichen Trieb 
des Menschen adelt, die ihn weitab von der Stufe des geschlecht- 
lichen Triebes des Tieres erhebt und ihn allein in einem Wesen des 
anderen Geschleehta all jene Beize und Vorzüge zeigt, dass er nur 
die Veieinigong mit dieaem einem Weaen wünacht» die den Menaohen 
erat xnm Menaohen erhebt Alle jene aeeliaehen Bealehongen, die 
nnr in einem Wesen dea anderen Geaehleehta, nioht im geaamten 
Gesohlecht wurzeln, veredeln und adeln diesen Trieb beim Menaohen 
nnd erheben ihn zu einem wesentlichen, bestimmenden sittlichen Faktor 
in unserem Handeln, im Kampfe ums Dasein- 

Dieser Qeaebleohtatrieb ist ein dem Meusoben ionewolmender, 
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ihm gleichsam bei der Gebort, nur schlummernd, mitgegeben, der 
erst dnrch die Entwicklung iks Körjiers in (len Jahren der Geschlechts- 
leife und durch die hierdurch bedingte Heizung der Geschlechtsorgane 
mm Leben erwacht Prof. Max Dcssoir, „Zur Psychologie der Vita 
aemaUs^S Allgem. Zeitsolirift fiftr P^ohiatrie und pgjrehiaoh-gerichtliche 
ICediain (Bd. 50) nimmt an, d«88 -m der Pabertit der Senmltiieb 
■tets nndlfferendert sei, d, b. weder hetero- noeh homoeexnell sei« 
Hin bOehit wabrecbcinfieh ist Moll hingegen nidnt> daes dies nor 
hlnfigf nnd . das Dorebbreohen der Heteroaexnalitftt eine angeborene 
mensoUiebe Eigensebaft sei. Doeh warom soll Letsteres angebereti 
und nicht eine Folge der heutigen sit venia verbo — heterosexuellen 
Erziehung sein? Das Wirken des Tlnbewnssten ist es, um mit 
V. Hartmann zu reden, das die riesclilechtsteih' zusammen |>assend 
bildet, und als Instinkt zur richtigen Benutzung treibt Sehr be- 
aeiohnend für diesen Philosophen ist die Schlassfolgemng, worin er 
sagt: «Die Liebe TerasBaoht mehr Sehmers als Lnst Die Lost ist nnr 
illQSoriseli. Die liebe ist nnr iUusoliaeh. Die Temnnft würde ge« 
bieten, die liebe an meiden, wenn niebt der Oeaehleehtstiieb wire, 
abo wire es am besten, wenn man sieb kaatneren Herne.'' Aneh 
Sebopenbaner bnldigt in aelnem Weike: ^Die Welt als Wille nnd 
YoTstelloDg:" (3. Aofi., Bd. 2, Seite 536) dieser pessimistischen An- 
schauung, nur, dass er in seinen Schiassfolgerungen nicht soweit geht, 
wie T. Hartmann, 

Dieser Seiualtrieb kann misgelöst werden durch Zweierlei: 

1. Dnrch äussere Eindrucle der Teiscbiedensten Art, die 
periphere B«izung. 

2. Doreh innere Smpfindnngeni die eentrale Beiinng. 

1. Ton den insseren Kndracben sind es beaenden dU^enigen, 
die das Ange trelEBii; Anblielc Ton Stakoen, Bildern ete. laaeinf Art, 
entkleidete Gestalten dea anderen Geadiloebts, Lesen pikanter Lektflre, 
Bemane etc., jedooh kOnnen, wenn anob im fiel besebrinkteren Maasse, 
Heize, die das Ohr, die Schleimhftote, wie der Nase etc., die Haut 
treffen, sexuell erregend wirken. An einem musikalisch sehr feinen 
Ohr dürften z. B. nieht nur die Handlung und Darstellnng, sondern 
auch allein die leichtgeschürzten pikanten nnd prikelnden Melodien 
einer Offenbaobaohen ^Schönen Helena" und andere Offenbacbiaden 
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nicht ganz olme BtxoeUe Brregiuig Torabcfgdieo. Hier gelangen die 
Beiie von der Annenwelt dnidi die Nemnvennittelmigebalin wm 
Gehini nnd Ton liier wa m dem Sexnalapparate, deeaen elnaelne 

Organe mehr oder weniger in 'i'hatigkeit versetzt werden. 

2. Der entgecfenfjesetzte We^ wird von den inneren Empün- 
doogeu und Keizeu eiageschlageo, die zur Aoslösaiig des geschleoht^ 
liehen Triebes f&hreo* 

Hier iat ea heaondeia die wihrend der Pabertitaaeifc enraehende 
Thfitq^eit der Keimdifiaeni weiche einen Beii daiateUt, der dudi 
Yermittelang de« Oehima som Oeaohleehtatriehe, rar Begattnng fOhrl, 
die Ovulation, beim Manne die Spermabereitung. Auch dem Organismus 
einverleibte Stoffe, die sog. Aphrodisiaka, wie Canthariden, Strychnin etc. 
können durch Keiznng des Gehirns zur geschlechtlichen Ericgang 
führen. Charakteristisch für das Wesen des menschlichen Sexual- 
triebea iat aber heaondeia der Umstand, daaa derselbe sn j eder Jabree- 
leit yorfaanden ist, nnd, abgesehen fon einashiem NebennmatSnden, 
wie momentaner Disposition, Alter etc^ ungefähr gleich atark iat 
Ganz anders beim Tier, hier ist der Copulationstrieb periodisch, 
d. h. an einzelne bestimmte Zeiträume, die für die Befmchtung, die 
Fortpflanzung der Gattung als am günstigsten von der Natur an- 
erkannt sind, gebunden, an die sog. Brunstzeit Eine Hündin l&sst 
demnach eine üegattnng nur wihrend der Bmnataeit in. Der menaeh- 
liche Sexnaltrieb aber ist ein vOllig freier nnd nngebnndener, nnd 
hierin bemht anch snm groasen Teile aeine Macht nnd a^ un« 
gewohnte Tragweite im menschlichen Leben. 

Der Reize nun zur sexuellen Bethatigung giebt es im Leben gar 
verschiedene. Wahrscheinlich überwiegt die 1. Gruppe, die der peri- 
pheren Anregungen. Hier sind es besonders diejenigen, die durch 
daa andere Geschlecht gegeben werden. Ss sind aber nicht allein 
hj5rperiiche^ sondern wie Moll betont^ auch aeeliache. „So wirken Mnt 
nnd Ti^ferkdt geacUechtlich erngend anf daa Weib, Schamhaftigkeit 
dea Weibea erregend anf den Mann'', sagt dieser Autor. 

Der Sexiialtrifib setzt sich zusammen ans einer centrifugalen 
ThiUigkeit, das Sexual ge fühl, einer Vorstellung im Hirn, der cen- 
tralen Thätigkeit, und einer centripetalen Thätigkeit, dem Drange 
nach aexneller fiethätignng. Dies allea ist die Arbeit der Hirnrinde. 
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Doch ist es bis jetzt noch nicht gelungen, ein specielles Gebiet der- 
selben als Centnun des Öexualsiones zu finden, in welchem die alleinige 
Th&tigkeit \vährend des Sexuallebens stattfindet. Nur soviel weiss 
man, dass es ein Centrum erectionis giebt, im Lendemnark, ia der 
Gegend des 4. Lendenwirbels gelegen, wie überhrapt im Bückenmark 
alle jeae Oentren liegen, welefae den Semalovgiiien nnd ihvec Tliatig^ 
keit Tontelieii, hier Hegt ein Centram fftr den Qebnibakt» fQr dii 
HaralaBaen (das Oentram fenoa-eplnale) und dag Gentmm genito- 
«idnale üBr die maonlation des Spennae; naeh Fürbring er auch 
der Fvodnktien der anderen Geniiatoeerete Toistehend. 

Es würde zu weit führen, hier anf die Vererfonng des Geschlechts- 
triebes einzugehen und auf die physiologische Eni Wickelung desselben, 
ich möchte hier nur noch kurz hinzufügen, dass fiii gewöhnlich 
zm sexuellen Bethätigung die Pubertät Voraussetzung ist, diese aber 
wiederum sowohl eine körperliche und eine psjrdüaohe ist 

Dies die physiologische Seite des normalen Sexualtriebes. Er 
bat eine Mftebtigkeit nnd eine in das aUgemeine Weltengetriebe tief- 
einaolineidende Bedentong, so dass ieh sagen mOcbte^ dass nioht sUein 
der Uedianer, aocb der Laie einer besseren Kenntnis von der Libido 
seinalifl som tielbran Yentlndnis des EnltnrlBbemi der Jetstseit be- 
darf, denn die gesamte OiTUisatien ndt ihren allgewaltigen Fort- 
schritten auf älleu Gebieten beruht in letzter Linie auf sexueller 
Grundlage. 

Mit Unrecht verlangt daher der russische Sozial refurmcr Oraf 
Leo Tolstoi in der „Ereutzersonate*' nnd anderen Werken eine 
Umkehr der Menschheit Tom sinnlichen Triebe. Denn eine Mensch- 
heit ohne gesohleohtUchen Trieb ist keine Menschheit Die nator- 
gemlsie Folge einea solehen absolut wideraatorliohen» gm» munög- 
Uidien Vedangens würde einen Bflekgang der Mensohheit, einen Bllek- 
aebritt bedeoten, denn hier, in der normalen geseUedhtliehen Be> 
thftiigung liegt in letitsr Linie die Triebfeder, der Ursprung jegliohen 
Fortschrittes anf allen Gebieten. Wohl mag dies aber noeh hingehen, 
wenn Laien von derartigen AnscliauimgL^n ausgehen. Sobald dieselben 
jedoch von Aerzten der Welt als Allheilmittel von allem Sündhaften, 
(Norbert Grabowsky u. A.) gepredigt werden, weiss man nicht, 
was man vom logischen und physiologischen Denken derselben zu 



Digrtized by Google 



— 14 — 



halten hat» ob Teiraten nngeheme Unkfinntois der noimaloi phjrno- 
logiBohen Fünktioiien nimm OiganiBmiu. 

„Jedeiilalls hfldei das QesoUeobtdeboD den gewaltigsten Fkktor 

im indiridoellen and im eooialen Dasein, den mächtigsten Impols zur 
Betiiätigung der Kräfte, zur Erwerbung yon Besitz, zur Gründong 
eines häuslichen Herdes, zur Enveckung altruistischer Gefühle, zu- 
nächst gegen eine Person des anderen Gesohlechte, dann gegen die 
Kinder imd im weiteren Sinne gegenüber der geiamten meuGhliehen 
Geeelleohaft So waraett in letster lanie alle Ethik, vielleieht anoh 
ein guter Teü Aesthetik mid BeUgion In dem VorhandeiMwin ge- 
■düeehilieh» Empfindnngen** (v. Krafft-Bbing). 



IL 

Der fehlende ytlcr mangelhafte Oeschlechtstrieb und 
der paradoxe Geschlechtetrieb. 

(Anaesätesia seu Jm^rodisia sexuälis tokiMs e$ partiaUs,) 

Fehlender und mangelhafter Geschlechtstrieb sind, wie ich hier 
Toraneeobieken mSohte, wohl zn unterscheiden, denn roUständige 
sexneHe Anietheeie^ an Znetand, bei welehem bei voUetllndig aoimalen 
Genitalien und sonatiger normaler Entwickeloag jeglicher OeecUeohtB- 
trieb fehlt, ist eine ansaerordentlicb seltene Breeheinnng, ja viefletebt 
kommt sie überhaupt nicht vor. il;r ist ein derartiger Zustand bis- 
her noch nie zu Gesicht gekommen, v. Krafft-Ebing und üam- 
mond bejahen jedoch das Vorkommen desselben. 

Jedenfalls ist dieser Zustand eine pathologische Erscheinung. 
Piqrsiologieoh ist derselbe nur in frahester Jagend nnd im Greiaeii- 
alter, wahrend andererseits dieser pbysiologisehe Zustand in jongen 
Jahren nnd ebenso im Greisenalter durch Ausnahmen wohl nnter- 
brochen wird. Ganz sichere, durch den Sexualtrieb herrorgemfene 
Neigungen zum anderen Geschlecht sind ira 6. Jahre bisweilen schon 
vorhanden. Nach Paul Sollier, „Der Idiot und der Imbecille", deutsch 
von Paul Brie, Hamburg-Leipsig 1891, S. 77 ff., soll bei Idioten 
sogar der Sexaaltrieb oft lange Tor der körperlichen Pabertät aaf- 
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treten. Doch auch grosse geniale Menschen brachten dies fertig. 
Die Liebe Dante*s mit 8 Jahren zur Beatrice, die Lord BjTons zur 
Maiy Dnff im 7. Leben^ahie aad i. B. aUbekamite Tbatsadieii. 

Andererseits giebt es auch einen wiederkehrenden Seznaltrieb im 

Alter, naclidem er lange Zeit schon erloschen war. Denn eine Fort- 
dauer des Seiüaltriebes, wenn auch in geschwächter Weise, jedoch 
ununterbrochen bis ins höchste Greisenalter, ist nichts Seiteues und 
eine tagtäglich in die Erscheinung^ tretende Beobachtung. Besonders 
Migt sich dieser Sexoaltiieb im Exhibitionismus, d. h. in Entbldssen 
und demenstiativem Zeigen der Genitalien vor dem anderen Geschleoht, 
ein Znstand, der merhwfirdigerweise bishei Uberhaapt fast nur 
beim männlichen Geschlecht constatiert worden ist und ferner 
in Unzucht mit Kindern, selten in Versuchen eines normalen sexuellen 
Verkehrs, y. Krafft-Ebing hat diesen 

Sexualtrieb ausserhalb des physiologisohen Sexual- 
alters als Faradoxia 

bezeichnet. 

a) FEtradooßia Ubidmia aextudis m SSndesaUer. 

Der wshre Sexualtrieb im Kindesalter seigt sieh nun 

allerdings gewöhnlich nicht in sexuellen Delikten mit Kindern des 
auderen Gesclilechts, sondern hauptsächlich in der Masturbation. 
Ich habe in meinem grösseren den diesbezüglichen Gegenstand be- 
handekideD Werke: Die Masturbation (Verlag ?on Fiseher-Berlin) ge- 
seigt» welehe ungeheure und Ton den Eltern mdst ungeahnte Yer- 
bndtong diese sexuelle Betfaltiguiig in diesem Alter hat» wie sie hier, 
besenders verbreitet dnreh die Sdiulen, lu einer leider noeh viel m 
wenig bekannten Geissei uud um Marke unserer Kinder zehrenden 
Seuche wird. Ich kann hier nicht näher auf dieses Laster eingehen 
und muss auf das citierte Werk zurückrerweisen, nur andeuten mochte 
ich, dass die Libido sexualis hier schon in frühester Jugend, ja im 
Sftuglingsalter anitnten kami. Lindner hat Tersnoht, sogar die 
LndelbewegoDgen sehou hierher zu reehnen, wenigstens zum Teil 
Heist sind in diesem jugendliehen Alter bis ea. 4. Jahre die Hastur- 
bationserscheinungen allerdings nur manuelle Manipulationen auf 
irgend einen Juckreiz hin (Ox^uren, Flümosis, Unreinlichkeiten, 
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Ekzemen der GemUlitu elc), diu mit einem gewisstii Wolluslgefuhl, 
allerdinpfs nicht sexueller Natnr, einhergehen. Jedoch vum Beginn 
der Schulzeit an finden wir Masturbation mit sexuellen (lefühleo 
daiobans nidit so sehr selten, sie werden meistens, weil sowohl Eltern 
wie Aerzte keine Ahnung von dem Voikommea derartiger Zosttode 
haben, nieht erkannt nnd ~ nicht behandelt 

Meist ist allerdings bei diesen Kindern eine hereditftre neorops^ 
tischt] re^p. psychopathische IJelastung Ursache dieser abnorm frühea 
Libido seiualis. Fol^jen derselben sind Dementia, Epilepsien, Hysterien 
etcw Jedoch auch li'älle Ton ziemlichei Schadlosigkeit dieser Zustände 
sind bekannt geworden. Hirschsprang, Lindner, Lombroso, ioh 
n. A. haben derartige FftUe verfrOhter anormaler sexosUer BethAtignng 
doroh llastarbation gesohilderi Viel seltener aeigt doh dieselbe in 
normalem sexnellen Verkehr, schon weil die noch nicht genügend ent- 
wickelten Genltalorgane solches verbieten. Zambaco (rEnc^phale 
1882, 1 u. 2) beschreibt ein solches Scheusal von Kind, weiches mit 
7 Jahren schon usque ad stupra cum pueris gelang. 

b) BBtradoxer Oesddechistrieb des GreisemUters. 

Normal ist der Oesohleditstrieb im Gr^senalter nnr, wenn er 
mehr oder weniger gesohwftdit bis in dieses hohe Alter hinein bestand. 

Pathologisch hingegen ist er, wenn er nach längerem Er- 
loschensein plötzlich heftig wieder erwacht und schrauken- 
los Befriedigung sucht Hier ist er meist ein Symptom resp. 
ein Prodromalstadium der nahenden Dementia senilis. Gern 
werden Kinder m sexnellen Akten heranioiiehen gesuebt, wie Krafft* 
Sbing meint, ans dem Qefohl mangelhafter Potenx entsi^mngen, je- 
doch nicht nnr „Exhibttion der Genitalien, wollflstlgee Betasten der 
Genitalien von Kindern, Verleitung dieser zur Manustupration des 
Verführers, Onanisierung der Opfer, Fla^^ellation derselben" sind, \yia 
dieser Autor meint, die Formen dieser verspätet wieder erwacheudeu 
Libido, sondern auch Notzucht und Coitus noimaiis an erwachsenen 
Personen, soweit dies mdglich ist, und swar noch bei ToUem geistigen 

T A Ii • 

Ein sehr braver Fährmann, Vater von vielen, meist äuhuo verheirateten 
Kindern, der seit Mitte der 50 er Jahre des Sexualtriebes entledigt war, Mum 
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Ende Jer bOer Jabro eiDR solche Libido zn verspüren, ^sm er em Schulmädchen 
notzüchtigte und als die tie rachbar wurde und staatscinuülbichaftlich schon 
verfolgt wurde, er sich dem irdischen Richter durch Tod in den Wellen entzog. 

Ein von mir beobaohtoter Fali ist folgender: 

Sjli Mit lang« peaiionMw BaiUMamtBr, 74 Jahr tlt, kommt in mir mit 
der Angabe einer seit einigen Monaten wieder erwachten sexuellen Begier; er 
giebt an, auch früher in Poncto „Liebe" während seiner physiologischen Ge> 
schlec^tsseit stark sexuell Ihätig gewesen m sein. Patient zei^t absolut nichts 
geistig Abnormes. Genitaljen intakt. Der Coitns wurde mit Fuellae vulgiva^ae 
wiederholt versncht, aber meist mit negativem Erfolg, die Erectio penis war eine 
geringe. Da dem au mich gesteHten Ansinnen zur Hebung der senilen Impotens 
niebt Genflge geteistat wmt&m konnle^ ist Patient »ir einmal wiader Itei mir er- 
BchisDaa, mit d« Angabe^ daai der Trieb eher ca- all nligieiionimen habe, die 
B»tens jedoch- Air 'MlBkUon dea Ooitita imaur ooeh nngenttgend aei. 

Schopenhauer („Welt als Wille und Vorstellung", 1859, Bd. II) 
meint schon, dass der krankhafte senile Sexualtrieb auch am eigenen 
Qeschlecht ausgeübt werde, also homoseiuell sei. Meist ist es dann 
die Hüwtarbation, und swar die Antomastorbation, die Fälle TOn 
mntneller homoeexneUef Hastorbation durften zn den grösston Selten- 
heilen lablen. 

Bemerkenswert ist, dass bei Frauen ein paradoxer seniler Sexual- 
trieb höchst selten ist, hier aber auch, wenn schon vorhanden, bis znr 
Nymphomanie sieh steigern kann. 

a) Die Anaphroäisia scxwUis totalis 

ist ein honent seltener Zostand, meines Wissens erst 5 mal beobachtet 
loh möchte sogar soweit gehen, die 3 FSDe von Hammond („Seznelle 
Inpoteni^, Dentsoh von Salinger, Berlin 18B9), dann den je einen Fall 
TOB Legrand dn Sanlle nnd t. Krafft-Bbing als nicht TOÜig dn- 

wandsfrei hiazustellcü, da sie alle nur eine, hierfür sicher ungenügend 
lange Zeit, resp. nur an Geisteskranken oder Imbecillen, die hierbei 
ansinschliessen, beobachtet wurden. Denn bei normal entwickelten 
nnd normal fonktionierenden Genitalien — und nur bei solchen kann 
man Ton einer Anaesthesin sexnalie totalis spreohen — mnss dnrch 
die Beiftmg nnd ibitviekehing dersdben, dnreh die Menstroation resp. 
Spermahereitnng eine gegenseitige Hinlenknng nnd Anreixung statt- 
finden. Also eine Degeneration der Leitungsbahnen vom Genitale 

Bo bieder, Yotleauugeu über Sexualtrieb u. SexuAUelMn dw HeniolMo. 2 
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zum Gehirn wird des öfteren Unaishe dieser reinen Anaestheäa sennlts 
iotaliB gewesen sein. 

Bas Ohsrakteristisclie für diesen Znstand ist, wie t. Krafft- 
Bbing sagt, dass „das psycbosexnale Centnnn nnerregbar ist fOr 
alle psychischen and organischen Reize, die geeignet sind, die Vita 
bexualis zur Entwickelung überhaupt und zur jeweiligen Reaction ge- 
langen zu lassen. Das geschlechtliche Leben bleibt damit ein unbe- 
Bohriebenes Blatt in der Geschichte des Indindnoms." 

b) Die Amphrodisia sexttcUis iKirtialis 

kommt je nach dem Temperament, der Eörperkonstitntioii nnd den 
änssflien liSbensbedingnngen d«r Betceffenden sehon eher for» wenn 
im AUgemeinen anoh immerhin noch selten, beim weibliebsD Ge- 
schlecht durchschnittlich noch häufiger als bdm mflnnliohen. Die 

quantitativen Abweichungen vom Geschlechtstrieb sind ja überhaupt 
sehr wechselseitig, und ausserordentlich schwer ist die Bestimmung, 
ob Jemand noch normalen Geschlechtstrieb hat oder eine seiuelie 
Anästhesie, da indindnell die Starke des Sexnaltnebes sehr vei- 
Bohieden ist 

Die Anaesthesia sexnalis paitialis kann teils angeboren, teihi er- 
worben sein. Fttrbringer httt^ im Gegensats sn t. Etafft-Bbing, 

die congenitale Anaesthesia sexnalis für nicht sehr selten, da er jedes 
Jahr einen oder den anderen Repräsentanten dieser Ersclieiuungäform 
gesehen, wahrscheinlich beruht dies auf der unklaren GreuzbestimmuDg, 
wo Anaesthesia aexoalis aofhOrt, wo normaler Sexualdrang anfängt 

]üiB«ii Fall TOB zeiner AasflgUiwis semalis oongadta hatte Vof. bei^einMii 

groR.q«D, starken, ansserordentlich robuBten, kräftig gdwütOI XoUsgM, Landarzt in 
Thüringen, zu beobachten Gelegenheit, der ihn seines Leidens wogen cooBultierte. 
Betreffender stand im Älter von ca. 40 Jahren, hatte nnr höchst unvollkommen 
einige (3) Male in seinem Leben m zum Coitus gebracht und wnrde durch diesen 
Zustand niüht allein am Eingehen der Ehe gehindert, sondern auch in jenen Zu- 
stand tiefster Depression und Zerknirschung gebracht. Ein intlirmouatliuher 
AnftnUult In cinein Sanatoiiiuii hatte twar eine Beannug seines hypoohoiubiseiieft 
Znetandes und AUgeDeinbefindeiis geteadit; doch StSiknng der Libido war kaam 
oder nur in gaaz gecisgem Giade sa bemerken. Ob meiiieH tbenpsiUaohen 
Torschlage eeitweiligen längeren periodischen Anfavthtlts in der Oroesetadt inr 
Anregoiig „sexueller Umstimmung" Folge geleistet wnrde, ist mir unbekannt ge- 
blieben. — Auch Swift, der bekannte englibche Satyriker, scheint nach Adolf 
Stern „Aus dorn 18w Jahrhondertj biographische Bilder nndSkissen", Leipsig 1874, 
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Sexualauia&ätlietiker geweseu za sein ; er sagt: „Ihm iicheiiit das sluoliche Element 
der Liebe gänzlich gefehlt zu haben; der nnbefangene Cjrnismus, der in manchen 
StdlflB Beiaer Briefe sn Tage tritt, kann beinahe als ein Beweis dal&r gelten.'* 

Zur gexaeUen Anipluoduie gdidrt «aoh der Zustand der sogen. 
FrigidiUt Dieser Zosfcand 

JfVigidUait argamca «Uopaihica, 

wie Bie am büsten wissenschaftlich üuüL lioubaud genanüt wird, be- 
steht in einem ZusUüdö von sexueller Külte, von Eulenburg 
^sexuelle Appetitlosigkeit'' treffend genannt, wo also zwar Neigung 
zum sexuellen Verkehr vorhanden, jedoch nnr schwach ist, bei natür- 
lieh normal entwiokeUen und normal fonktionieionden Genitalien. 
Diüse ,,natniao firlgidae Zaodiias^* sind eben so häufig heim weib- 
liohen wie beim mftnnlioben Gesohleeht, während sonst praeter propter 
das sexuelle Bedürfnis der Frau im Durchschnitt ein geringeres iRt 
als das des Mannes. Derartige bedauernswerte Geschöpfe haben aber 
uioht allein geringe Neigung zu sexuellen Akten, sondern auch ge- 
linge, resp. gar keine grosse sinnliche Erregung beim Coitus, und 
was die Hauptsache ist» nor geringes Wollustgefähl. „Geringe Nei- 
gung sum sexuellen Umgang bis zur Abneigung, natflrlioh ohne 
sexuelles AeqniTalent« Mangel jeglicher psyohisehen, wollüstigen Er* 
regoDg beim Coitus, der einfach pflichtgemäss gewährt wird, ist die 
Sign;iUir dieser Anomalie, übtr die ich häulig Klagten von l'^bemannern 
zu huren bekam. In solchen Fallen bandelt es sich immer um neuro- 
pathische rrauen ab origiue" (t. Krafft-Ebing). 

Hisf mddhte ich betonen, dass In den meisten derartigen Fällen 
wohl die sogenannte Bjspareunie TOrllegt, wehAen Zustand ieh 

seiner — auch praktischen — Wichtigkeit wegen im nächsten Ar- 
tikel iiusführlich l ebiindeln werde. Andererseits kann die Frigidität 
resj). Auaesthesia nur eme scheinbare sein, nur beruhend auf abnorm 
schwerer geschlechtlicher Keizbarkeit So erzählt Ferdy von einer Frau, 
bei der die Uterinreflexe niemals beim ersten Coitus, wohl aber bei dem 
nadh halbstlladiger Pause auf ihre Yeranlassung wiederholten auftraten. 
Und diese Reizbarkeit, ein Punkt Tcm eminenter Wichtigkeit tOx 
den vertrauten Hausarzt, ist ausserordentlich verschieden. Gar 
manche Frigidität einer Ehehälfte beruht auf uugenQgen- 
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der Irritation von seiteu der zu passiven Partei. Sagt doch 
Krafft-Ebing, „Wiener med. Presse" 1888, 14, S. 466: „Oar 
mmohes Liebes- und EhebOndnis wiid doroh NiGhtorfttUnng jener 
pbyriologuehen BediDgimg gefUifdet, gdoekert, gerietet» lersiOrt* 

Das bekannteste bistoriaebe Beispiel einer sobeinbafen Frigidität 
resp. Sterilität auf ungenügender Reizung ad coitum reep. sobwerer 
Reizbarkeit hierzu beruhend, ist die Ehe Maria Theresias von Oester- 
reich, welch letzterer der Leibarzt van Swieten diesl)e7Uglicii den 
Bai erteilte: „Ego vero censeo, vulvam sacratissimae Msyestaüs ante 
Goitmn dintins esse titillandam." Von wekbem Erfolg dieser Bat- 
seblag geMnt war, ist bekanni 

Die Anapbrodisie resp. FHgiditlt kann auf versofaiedenen orgar 
niseben, psycbiscben, fbnktieiienen und anderen Ursaeben beniben. 
Physiologisch ist sie im Alter, abhängig von dem allmählichen Er- 
löschen der Fanktionen der Sexualdrüsen, der Ovarien und Hoden. 
Xjebensweise, besonders aber Erziehung wirken bei der Entwickelung 
der sexuellen Thätigkeit hierbei mit, da eine richtige Erriebnng sehr 
wohl eine gewisse Besohrftnknng des Sexualtriebes hervonabringen 
Teruag und bei sohwaeh reranhigteni Sexualtriebe m Anaestbesiä 
sexnalis partialis resp. zur Frigiditftt fbhren kann. 

Auch in der Jagend sehr stark in Anspruch genommene Vita 
sexualis vermag deprimierend auf den Sexualtrieb einzuwirken und ihn 
zu schwächen, wie starke Masturbation in früher Jugend, sie vermag 
anch zur „sexuellen Appetitlosigkeit" beizutragen. Insbesondere be- 
wiik^ dies aber Krankheiten des Qebims nnd BOokenmarirs, Un- 
erregbaikeit des Bindenoentmms resp. des spinalen Ijjaenlations- 
oentmms. Ferner wirken in diesem Sinne ungünstig Diabetes, ehro- 
nischer Alcoholismus und Morphinismus, dann Gemütsbewegungen und 
-Stimmungen, wie Hjpochondrie und zuletzt Läsioneu der sexuellen 
Keimdrüsen, CastratioD, Atrophie der Hoden resp. Ovarien. 
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HL 

Die mangelnde WoUustempfiudung. 

(Dyspareume,) 

Wie ao maaeher Potikt im SezndlelMii sowohl des Mannes wie 

des Weibes manchem Arzte bisher ein Tohuwabohu, etwas völlig 
Unbekanntes war, so ist dies auch der Fall bei der Dyspareunie. 
Ja, wie viele Aerzte mögen diesen anormalen geschlechtlichen Zu- 
stand auch nicht einmal dem Namen nach kennen, nm wie viel 
weniger desaeu Wesen I Enthaiten ja anoh die Lehrbäoher niehts 
hierflber. 

Die Dyspareunie ist das Fehlen jegliolier Wollnst- 
empfindnng wibrend des Colins, also ein anonnalef Znstand 
der Lilndo Mnelis. Da dieser Zustand hei weitem mehr heim weib- 
Uehen Gesehleeht Toikommti werde idi denselben Ton diesem Ge- 
siehtspnnkte ans betraehten. 

Der geschlechtliche Akt geht normaliter beim seiuell gesund 
veranlagten Weibe einher mit einem gewissen WoUustgefühl, welches 
hervorgerufen wird durch die Erregungen der sensiblen Nervenpiexus 
der Vulva und Vagina infolge der Reibungen des Penis. Diese Er- 
regungen werden zur Hirnrinde und zum Centrnm genito-spinale ge- 
leitet und lösen hier das WoUustgefflbl resp. die Reflexbewegungen 
hn Qenitalapparat ans nnd iwar die Bieotion und die fijaoalation. 
Wir müssen hier nlnüioh strikt nnterseheiden swisehen 

I. GeseUeobtstrieb and 

n. WoUustgefühl. 

Der Geschlechtstrieb wird ansgilust durch die Rei- 
fangsvorgange der Graafschen Follikel im Eierstock, welche 
durch Vermittelung der Ovaiialnerven — nnd meist unterslfttat durch 
ISnagmigen nnd Srhitnugen der Phantasie, periphere Anregungen, 
tednelle YorstsUmigen im Gehirn eto. — den sexuellen Trieb, die 
Neigung zur Begattung herrormfen. 

Das WoUuatgefUhl hingegen wird ausgelöst in der 
COitoris, dem Kitsler. Hier ist der Sits der Krauseschen Qenitsl- 
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nerrenkörpeicheii, in welche« die feinsten Zweige dee Nemu podendns 
commaniB endigen. 

Die Clitciris steht nun mit dem Bulbus vestibuli in innigem 
Connex, dergebtalt, dass bei lieizungeu der Ausläufer des Nervus 
pudendus communis, wie sie der Coitus darstellt, das Blut aus dem 
Bnlbiu in die Ciitoiis sich ergiesst und hierdnrcli die Eieotion der- 
selben lieiTomift Gleieliieitig mit dieser eexuellen Enegang tritt 
ftnf leflelrtorisehe Veimitttang dureh das Oentrom genito-spinale bin 
der Uterus tiefer, die Portio Tsginalis wird liftrter, das Orifi<^mn 
uteri externum wölbt sich vor und hierdurch wird der üterin- und 
Cervicalschleim ausgepresst. En ist dies die Ejaculation beim Weibe, 
gleichzeitig der lidchste Punkt geschlechtlicher Erregung, des ge* 
sclileclitliclien Orgasmns, und beim Manne jenem Momente zu ver- 
glei<dien, wo die eisten stossweisen Bjaenlationen erfolgen, das Spenna 
aus dem Duotos ejaonlatorins in die Hamrdhre übertritt 

Für gewöhnlieb geht diese Ejaenlation beim Weibe mit lautem 
Schluchzen einher, sie bildet eben den Höhepunkt der geschlechtUchen 
Aufregung. 

Ist diese Wollustempündung beim Weibe nun sehr abgeschwächt, 
resp. gar nicht vorhanden, ja, tritt vielleicht gar UnlustgefObi, Un- 
behagen an ihre Stelle, so haben wir den Zustand der Dyspareunie, 
Mher Anaphrodisie genannt^ vor uns, ein Znstand, der leider bisher 
den Aerzten wenig bekannt geworden ist und der doeh oft in der 
Ehe, besonders bei der Sterilität derselben, eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle üpielt So sagt Kisch, „Die Sterilität des Weibes", 
Tl. Aufl.: „Die Dyspareunie ist ein wichtiges Symptom, von gewal- 
tigem Einfluss auf das Allgemeinbefinden der Frau, auf ihre sociale 
Stellnng in der Ehe, und, wie man wohl annehmen darf, auch auf 
die For^pflansnngsflUiigkeü'' 

Von Tomherein muss iefa hier betonen, dass Dyspareunie, 
mangelndes Wollustgefühl, nicht gleiehzusetsen ist der 
Anaesthesia sexiuilis, oder der sogenannten FrigidiUit, dies ist 
Maugel des Gescblechtstriebes überhaupt. Aber Oe- 
schlechtstrieb und Wollustgefühl sind zweierlei, wie ich 
Torher ansemandersetste. fSine Frau mit Dyspareunie hat Ge- 
schlechtstrieb, eine Frau mit sexueller Anaesthesie nieht 
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Worauf letetere beruht, habe ieh im vorhngehendeii Auftate goiflgend 

Dm Hanptmamaiit, das TiagiaafaB das Zostandes dflc ^yspaieiima 
liegt darin, daaa dieie Fnaan trota ihiea oft iiar allsa heftigen Be- 
gattnngatriebea nnd tiots der mit allen Chikanen mid allen fi^en, 
pikanten NfUnoen anageftthrten Begattang dabei nicht befnedigt werden. 

Der Coitus gewflhrt der Frau mit Dyspareunie keine 
Befriedigung. Da das Wollnstgeföhl nun in der Clitoris seinen 
Sitz hat, so ist von vornherein iilar, dass der Zustand der Dys- 
pareunie, — wenigstena fflr die Mehrzahl der FäUe> seinen 
Grund haben musa, 

I. in der mangelnden ErregangafAhigkeit der Qe- 
achle^htanatTen, fonCgUoh des die Clitoris versorgenden NerTna 
pndendna commnnia.' 

Seltener iat IL die mangelnde Erregung dea Centrnm 
genito-apinale nnd am aettenaten IIL ein Hemmnngaeinflnsa 
▼on Seiten des Gehirns doioh Gehimerkranknngen Ursache der 
Dyspareunie. 

Worin hat nun aber wieder die mangelnde Errepfungs- 
fähigkeit der Genitalnerven ihren Grand? Wiederum in 
Verachiedeuem. 

a) Von Seiten des Mannes. 
. Zmn nieht geringen Teile 1. im-Uagaaehiok dea Hanaeft 
Gerade bei heehatiatliidigea jmigeii'lnaie& Iat die Dyapanonie, be- 
kaanl ala Jiytpmam» jimger Bhegattinneii in der ästen Zeit der 
Bhe** mehtB Seitteaea. D» Cohabltatlon wird entweder an nngeaton» 
— wohl daa Hiaigate — ausgeführt, so daaa in früh EjacuUrtion 
beim Manne eintritt, bevor die Erregung bei der Frau bis zum Ot^ 
gasmus' gediehen, die letztere also leer ausgeht. Dieser Form der 
Dyspareunie, die also in zu starker Aufregung des Gatten gipfelt, 
steht gegenüber jene, wo die Cohabitation des Mannes eine uuge- 
BÖgende, es infolge der mangelnden Anregung von Seiten des Mannes 
beim Coitoa nicht zur Ejaculation bei der Frau kommt Es gleichen 
aieh dieae, dem Ungeachiek dea Ehegatten inxnaehieibeiideii Formea 
der ])yapareaaie im lAnfe der Zeit gawdhnUdi aaa. Der Haaa lernt 
allmihlioh daa liehtlge liaaaa im Oeaehtoebtaverkehr m finden. 
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Abel auch die Impoteniia coeaadi seitens des Manxies Termag 
die I)yapaieuiiie bei der Ehegattin za Tereohuldea und swar dadaraby 
daaa das mgenflgend geateifte Glied dai WaUmtgifidil dar Fiaa 
Dieht genftgiend wadumrofiBii Tmiag, die Olitoris aioht genlgHid ei^ 
rogt wild* 

b) Von Seiten der Frau 

sind es besunders Entziiodungen des GenitalscblaaeheSf welche die 
Empfiadlicbkeit der NerTenapparate desselben herabsetzen. Und aoeh 
hier wiederom ipialt jene fBa das Weib so nahttlvoUe Erkrankimg 
die HaaptioUeb der meist Tom Hmne aoqoiiiefta Tripper. Alio die 
Yagiaiiifl und Ynlvitia gononhoioa aeuta und cbronioa, fsmer ürethiitia 
gononfaoiea. 

Dass natürlich mangelhafte Bildung der Genitalien, besonders 
der Clitoris, Bestehen des Hamens u. a. den Zustand der Djspareoni^ 
bedingen müssen, ist klar. 

c) Von Seiten Beider im ungleichen Bau der Qoni- 

talian 

entweder im m ataik gebauten Penis bei sehr grossen, kräftigen Minam 
gegenüber einer siemlieh engen Seheide des Weibes. Hier wird durch 

die für die Frau schmerzhaften Friktionen des Penis das Wollust- 
gefühl derselben Obertönt, gleichsam unterdrückt, das Sohmerzgefühl 
trägt den Sieg über das VVuliustgefuhl davon. Ein Beispiel ist dem 
Verfasser in praxi Yorgekommen. 

Andererseits ksim bei sohwftohlieh gebautem Manne, bei aohws/diem 
Ueben Penis desselben gegenüber einer greasen, weiten Vagina daa 
Gegenteil der Fall sein. Hier weiden durch die Friktionen des lu 
schwachen Penis apud coitara die Paeini sehen OenitalnerTen-Körper- 
chen, überhaupt das gesamte weibliche Genitale nicht genügend gereizt, 
es kommt bei der Fran nicht zmn ausgesprochenen Woliostgeffthly 
Dyspareunie ist die unabänderliche Folge. 

IL Die mangelhafte Brregnng des Centmm genito-spinale und 
HL HemmnngseinflOsse Yon Seiten des Qehuxia sind als üissdMa 
der Dyspareunie ihr den Praktiker sn bedeutungslos und ftbergelie 
ich dsher. 

Dass der vorliegende, geschleclitlicL paLliolögiiiche Zustand, 
dessen Hauptcharakteristikonif wie ich nochmals heivor- 



Digitizcd by Google 



— 25 — 



heben möchte, in dem Fehlen der Ejacnlation beim Coitus 
liegt, fflr das menschliche Weib , für dessen physisches wie 
psychisches Wohl, von eminenter Bedeutung und Tragweite ist, liegt 
auf der Hand. Denn der ganze geschlechtliche Akt gipfelt in diesem 
Wollnstgefühl; geht dieses der Frau verloren, so geht ihr jegliche 
Freude und Befriedigung am Coitus, am Geschlechtsleben überhaupt 
verloren. Die mit angeborener Dyspareunie behaftete 
Frau kennt daher überhaupt keinen sexuellen Genuss. 
Nur eine Ejacnlation, ausserhalb des Coitus, durch Phantasie, 
Onanie u. a. m. hervorgerufen, kennen diese Frauen. Diese Er- 
regungsejaculationen ausserhalb des Coitus entsprechen 
den männlichen Pollutionen. Also auch die Frauen, be- 
sonders die dysparennischen, können Pollutionen haben. 
Diese Pollutionen der Frauen sind ebenfalls den Aerzten meist völlig 
unbekannt, und dennoch wird dann und wann dem Arzte über 
Feuchtwerden der Genitalien von Seiten der Frauen geklagt, nur 
weiss der Arzt dieses Feuchtwerden gewöhnlich nicht zu deuten. 
Diese auch bei den Frauen meist nächtlichen Pollutionen erklärt 
V. Krafft-Ebing durch einen peristaltischen Contraktionsvorgang der 
Muskelfasern der Tuben und des Uterus, wodurch der Tubar- und 
Uterinschleim ausgepresst wird, während hingegen Kisch annimmt, 
„dass die Ejacnlation in erster Linie und zwar vorzugsweise 
die Bartholinische Drüse betreffen, welche, vom Constrictor 
cunni zusanmiengedrückt, ihr Secret ergiesst, dann sich aber auch 
auf den Cervicalschleim bezieht" Nur einen für die Praxis hoch- 
wichtigen Punkt betreffs des Unterschiedes zwischen Pollutionen beim 
Manne und solchen beim Weibe wolle sich der Arzt einprägen. 

Fast jeder keusche Jüngling resp. Mann ist den Pol- 
lutionen unterlegen, eine keusche Jungfrau nie! Pollutionen 
kommen beim weiblichen Geschlecht nur dann vor, wenn 
früher geschlechtlicher Umgang vorhanden war, der durch 
irgend welche Momente Unterbrechung gefunden hat, also 
besonders bei Witwen, Strohwitwen etc. Hieraus folgt, eine 
keusche Jungfrau kann keine Pollutionen haben, klagt sie 
über solche, so ist sie dringend geschlechtlicher Reizung ver- 
dächtig, die eine solche hervorzurufen im Stande sind, der Onanie, 
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ja, sie ist wohl sieher Onanistin. Das N&here hier&ber s. Bokieder,- 
„Masturbation''. 

Wann aind weiblielie PoUntianen normal, wann* krank- 
haft? Kormal kami man waiMiehe PoUntionaii nnr beieMimant wenn: 
sie M Witwen nnd Fhuien aaftreten, die plfttaUoh dem Geielileidite-' 

g«Diifl8 entsagen müssen, und zwar auch nur dann, wenn sie, wie die 
männlichen Pollutionen, nicht allzu häutig, und was die Hauptsache, 
nur bei genügend geschleohtUcher Aufiregung statttinden. Eine 
ohne jegliche besondere geschlechtliche Erregung auf- 
tretende (eine phyaiache und pasyehiaelM Venfcimmnng hinterlaaaemto) 
Pollution iat ateta pathologiaob. 

Qant beaondera aber iat beim Weibe — ebenao .wie bon 
Manne — eine am Tage, im wachenden Zustande auftretende 
Pollution stets hochgradig krankhaft, die Pollutionen dea 
Mannes sind bekanntlich besonders dann krankhaft, wenn sie im be» 
wiiaateo, wachen Zustande erfolgen, Pollutiones diurnae, nicht 
an Terwecbaebi mit den Spetmatorrboen, den fiamenirarluatfln, wi« 
ae ohne Erektion wlbrend der Defaeoalion oder Hamentleenmg er« 
folgen (& Bohleder, „Die kranUiaften Samenverlnate** eto.). Ob, wie 
Bosenthal meint, weibliche Pollutionen ein pathologisches Moment 
Hysterie sind, sei dahingestellt. Ich meine, die Hysterie ist die 
für Ursache der Onanie, nnd diese erst wieder bedingt die Pollntionen. 

Waa die 

Diagnoae der Djaparennie 

anbetrifft, so wird dieser Zustand erkannt ' ' 

1. aus den subjektiven Angaben, ' 

2. aus den objektiven, pathologiaeben, kranUiaften Be- 
fonden bei der Unteraacbong, 

8. ana den Folgen dea Znatandea (Sterilität). 

L Die subjektiven Angaben sind bei der Dyspareunie meist 
reoht spärliche. ^ „ 

a) Von Seiten dea Mannea wird noeb bünfigar bierüber dem 
Arzte gebdobtet^ beaondera über, die gesebleebtHohe Balte der Gattin 
beim Ooitaa> geklagt rnid Abhilfe davon erbeten. 

b) Von Seiten der Frau wird gewöbnliob dann erst von dem 
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Toiimdeiieii Leiden beriditet, wenn Küiderloeigkeit in der Ehe hemelit 

Die Sterilität wird dann mit dem Zustande in Zusammenhang ge- 
brachty als Ursache derselben angesehen. Hier muss der Arzt mit 
ausserordentlich zartem Taktgefalil in der ÄDamneseaufnahme Torgehen,. 
um das weibliche Schamgefühl nicht zu beleidigen. 

Den wichtigsten Punkt der Anamnenestellong haben wir be- 
reite kennen gelemti es kt der Anafall der I!j«evlation beim 
-Coitns. Der iweitwichtigste Punkt ist naeh Eisch „ein auf- 
fällig rasches Abflieseen des mSnnlichen Spermas aus 
dem Genitalschlauche unmittelbar post coitum". Dies kommt 
dadurch zu Stande, dass die normaliter durch das WoUustgefilhl in 
Kontraktion geratenen Muskeln der Scheide, weiche vermöge ihrer 
Zneammenriehnngen das Sperma eine gewisse Zeit lang nirfickhalten,. 
hier nicht genügend kentrahiert werden, uid so das Sperma un- 
gehindert schnell nach aussen abffiesst. . Dass ein gewisser Kontakt 
swischen OenitalscUaueh und Sperma sur Befruchtung erforderlich ist, 
ist altbekauut, und den Puellae publicae und anderen Frauen ist 
wohlbekannt, dass ein Coitus im Stehen, resp. ein unmittelbares Auf- 
stehen post coitum der Befruchtung hinderlich ist. So erzählt Morton 
in einem Artikel: n^ngauu^ witfi hymen unbroker** im Med. and 
Surg. Bepoxter, Phfladelphia 1869, dass bei ^mgen eingeborenen 
Stimmen Nordaustrafiens die Weiber, um einer Befruchtung bei einem 
CJoitus mit einem Weissen zuTorsukommen, dch aufHehten, die Beine 
spreizen und durch Bewegungen des Körpers das Sperma aus der 
Seheide herausschleudern. 

H. Objektiv bei der Untersuchung aus pathologischen 
Befunden mit constanter Sicherheit die Dyspareunie lu diagnosticieren» 
ist sehr schwer, ja, wohl unmöglich. Am meisten als pathognomonisch 
fttr unseren Zustand anxnsehen ist eine starke Btrsoblaffung der 
Genitalwftnde. Die gesamte Muskulatur ist sehr welk, ersehlafft, 
Scheide, Uterus weit, leicht beweglich, die Schleimliuute stark secer- 
nierend, ein Zustand, wie er eben durch den meist vorhandenen 
chronischen Katarrh der gesamten Genitalschleimhaut sich erklären 
Iftsst, durch die Vaginitis et Metritis ohrunica. Doch beweist bei 
Fehlen der anderweitigen, besonders der unter L genannten snbjek'^ 
tiven Symptome diese Erschlaffung des gesamten CMtalschlauches 



Digitizcd by Google 



— 28 — 



gar nichts. Naz im Veieio mit diesen ist sie ah pfttJiognomo- 
nisch m eiaehten. 

DasB eine veikflmmerte CUtoro oder gar Feblen denelbeii als 

Sitz des WoIlnstgeAlUs den Znstand der Dyspareunie bedingen mnss, 
ist klar nnd ergiebt sich zur Genüge aus dem Vorhergehenden. 

Dammrisse, Blasenscheidenfisteln , Mastdannscheidenfisteln, £in- 
rlBse in der Vagina, dem Knttermande dnioh Oebnrten n. a. ab 
Unaohe nnseies pathologiaolion Geacbleobtsiiittandes sind ftr die 
allgemeine Fraxis sa aelten, als dasa iofa sie hier des Nlheren ei^ 
Ortern sollte. Wohl aber ist wichtig, dass eine Anftsthesie der 
äusseren Genitalien zur mangelhaften Wüllustomj liiiduaL^ beiträgt. 
Nicht ganz unrichtig sagt Ferdy : „Die Mittel zur Verhütung der 
Oonception", 1895, Seite 38, dass die Wollastempüudung des Weibes 
eine Empfindung sei, „die Ton der grossen Mehrsahl der Franen la- 
Tdrdeist erlernt sein wOl, von vielen jedoidi niemals eilemt wird, 
dessen ungeachtet^ dass pqrcfaische Hemmnisse, Widerwille, Ekel nicht 
im Spiele sind, und auch von AnaMtfaesia p^choaeiaaUs nicht die 
Eede sei". 

HL Kann die Dysparenniebisweilendiagnostieiert werden 

aus den Folgezust&nden derselben, deren wichtigster a) die Steri- 
lität, die Kinderlosigkeit der Ehe ist. Ks ist dies auch praktisch 
für den Arzt einer der wichtigsten Punkte und eine der häufigsten 
Ursachen, wegen welcher dieser krankhafte Zustand dem Arzt zur 
Behandlung kommt. Kisoh liat unter 69 Fällen von Sterilität 26mal 
Dyspareunie gefonden, d. b. 9B% aller IWe. Der Hann klagt dem 
Ante fU)er abnorme Kälte seiner Qattin hdm Coitus und aohiebt 
natorlieh dieser die Sterilität in die Schuhe, während selbstverständ- 
lich die Gattin andererseits — welche scheinbare Contradictio in 
adjectum — angiebt, von ihrem Gatten geschlechtlich nicht beintidigt 
zu werden! Gerade diese anscheinend perversen Angaben 
bei Sterilitas matrimonii sind dringend der Dyspareunie 
verdächtig. 

Im Allgemeinen aber ist der Oonnex zwischen der weiblichen 

Sterilität und der Dyspareunie kein allzu grosser. Die crstore wie 
die letztere sind oft nur scheinbare. Nicht gar zu selten mag es 
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TOTtommen , dass die Dyspareunie der Ebegaitin schwindet, wenn 
aböenk marito die Httlfe eines .^H^^usfreandes" von letzterer m An- 
sprach genommen wird, von welch" letztL'rem auch eher concipiert 
wird, als von dem mit Abneigung empf an ebenen Ehegatten. Dass 
diese gegenseitige Abneigung der Ehegatten die Ursache der Sterilität 
lesp. der Dyspareunie iat, das haben schon scharfsinnige Naturforscher 
uul Beobaobtor des meDMblichen Lebens und TieibeiMi wie Haller, 
Arittotelee tl a. erkannt Das bekannteete gesobiobtliiolie Beispiel 
hieilfir bietet die Ehe des grossen Eorsen Napoleon L. S^e 1796 
mit JeaepUne Beanbamais eingegangene Ehe blieb Innderlos, obgleioli 
diese von ihrem fnüieien Gatten, dem YieOmto Alexandre Beanbamais 
Kinder hatte. Napoleon wiederum zeugte mit seiner zweiten Gattin 
ilariü Louise, der Tochter Kaiser Franz I. von Oesterreich, einen 
Sohn, den König von Rom. Des historischen Interesses wegen 
möchte ich hier noch anführen, dass eine Uebertragung dieser 
Harmonie resp. Disharmonie auf geschlechtlichem Gebiete in die 
Fraiis noch bis vor relativ kurzer Zeit in Deutschland tbatsächlich 
bestand. Floss enäblt in seinem Werke: »Das Weib eio.% dass in 
4en seehiiger Jabrsn in Oslypreassen bei den Hasnren noeh die Ge- 
pflogenheit bestand, jnnge liebespaaie was Probe anf ein Jahr xmn 
gescbleehtlieiien VeAehr nisammenintlinn. Nnr im Falle eintreten- 
der Sebwtagerang worde die Ehe geseblossen, blieh eine Sehwftnge- 
rung bei dem Mädchen aus, so fau l keine Eheschliessung statt, das 
Paar trennte sich, gleich als ob nichts passiurt wäre. 

Wenn diese gegenseitige Abneignng ein die Sterilität begimsti- 
gendes Moment ist, so mnss folgerichtig die gegenseitige Zuneigung 
ein die Gonception, die Befruchtung begftnstigendes Momenjb sein und 
dies ist sie auch in der That 

Sehen m der Tierwelt leigt sieh dieses Yerhftltnis. Darwin 
sagt m seiner „GeseUechtlidien Znehtwahl** als gewiss gnter nnd gtanb» 
würdiger Beobachter: üEs ist eme keineswegs seltene Eisdieinnng, 
dass gewisse Uinnehen nnd Weiboheo nicht mit ehiander inr Zeugung 
sich Tereinigen wollen, obschon sonst beide mit anderen Mimiehen 
und Weibchen als vollkommen fruchtbar bekannt siud und kein Grund 
za der Annahme vorliegt, dass diese Erscheinung durch irgend eine 
Yeränderong in den Lebensgewohnheiten dieser Tiere yerursacht ist 

( 
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Die Ursache liegt wahrscbeitilich in einer angeborenen sexuellen Un- 
veieinbarkeii des zabammeugebrachten Taares.'' 

Doncan, ein englischer Arzt, macht („Storilit&t bei Frauen'^ 
Uebenetst von S. Halm, 1884) di« Angabe, daas er unter 101 etetUen 
Frauen 39 ohne OeeeUeohtebegierdei 62 olioe Oeeofaleohtigenan aa- 
gstroffen habe. Outtoeit lagt» dass die Ton ihren Mtanem sterüen 
Frauen solange kinderlos bleiben, bis Herzensneigung und Gelegenheit 
ihnen die Möglichkeit geben, das Vergnügen kenneu zu lernen, dessen 
sie bis dahin entbehrt b&tten, wo dann oft rasohe Schwängenmg 
erfolgte. 

Die gegenseitige Zuneigung, die sich eben dnreh ein 
beim Goltna vorhandenes Wollnstgeftthl zu erkennen giebt, 
ist, wie ans alledem hervorgeht, bei sonst normalen gfln- 

stigen Bedingungen far die Befruchtung des Weibes eines 
der Hauptmomente. 

Der alte Ausspruch des Soranus, dass, wenn Befnichtung der 
Frau eintreten solle, der Trieb nach einem Coitus vorhanden sein 
mtae, wird in seiner Wahrheit stets anerkannt werden müssen. Das 
WollustgefOhl hat für die Conoeption also beinahe die Bedentong 
einer Conditio sine qua non und die in der Literatur von Caspar, 
von Bfaschka u. a. niedergelegten FAUe einer Schwängerung gegen 
den Willen der Frau, wie im Schlafe, in der IScläubung u. a. m- sind 
nicht genügender Beweis gc^m die oben angefülirten Thatsachen nnd 
selbst, wenn sie auf Wahrheit beruhen, als Ausnahmefälle anzuseheiii 
welche die Kegel eben nur bestätigen. 

Dies die Bedeutung des WoBustgeftohls ftr die Befruchtung. 
Etwas anderes aber ist die Frage naoh der Bedeutung dieses Ge> 
fühls allein tdr den Ooitus. Hat hier das WoHnstgefllhl eine ebenso 
wichtige Bestimmung etwa zur Vorn ahme des Coitus? Ich glaubenein, 
denn fragen wir uns, aus welchem U i unde wird überhaupt der 
Coitus vollführt, etwa aus Wollust? Doch sicberlich nicht, 
wenigstens beiderseits nioht für gewöhnlich. Bei den Prostituierten 
aus pekuniSren Interessen, des Geldveidienstes wegen, 'andererseits 
aus Geftlligkeit, par cömplaisanoe, aus Nrigung, i. B.'in den modernen 
Ehen, wieder andererseits auf Anregungen hin der verschiedensten 
Art. Das Luiteude «ibei, den Meuöcheu zur Cohabitation 
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Fuhrende ist etwas in ihm Innewohnendes, Physiologisches, 
ein physiologisches Bedürfnis, abgesehen davon, dass es Per- 
sonen giebt, die kein WoUustgefUhl beim Coitus verspüren, denen 
derselbe gleichgiltig ist, ja wo anstatt Lust Ekel dabei Plate gieifl 
•und die deonoeh eümi starken Sexualtrieb haben. 

Daraus eigi^bt ddi, da« WollosffeßUil, obweU meisteiu bei 
Auabang des Ooitas ToriiaDden, isl jedodi mehts Frirnftiea hiemi, 
isl seemidir, denn- der Sexualtrieb^ daa Dfingeo meb Begattnog er- 
waoiit im Hensetaeii sehen an 'dner Zeit (L d. PobeitU), wo von 
Wollnstgeföhl noch nichts m verspüren ist Das Wollnstgefabl 
löst beim Coitus tioniialis den Orgasmus aus, die Befrie- 
digung am Akte, es ist jener „Kitzel" (Rockwell), jene angenehme 
Empiindung, welche während des Durchtritts des Spermas durch die 
Harnröhre empfunden wird (das Nabere Baad II: Der normale Coitus), 
ist jedoch zum Zustandekommen desselben nicht absolut 
'vnbedingt notwendig, sondern hat nur aecnnd Aren Charakter. 

b) Als «weiten Folgesnstand, welcher bisweilen zur Feststellnng 
ider DTspareonie beitragen kann, mdehte ich nennen eine chronisehe 
Entsllndnag des gesamten Gönitalsohlanehea der Farn, also 
Yaginitis, Endometritis, Salpingitis, Oophoritis et Paiametritis ehroniea. 
Woher rührt dies? Einfach daher, dass infolge der Dyspareunie der 
Coitus ein unvollkommener ist, es kommt beim Weibe nicht mm 
Endeffekt, der Ejacalation. Hierdurch wird im Laufe der Entwicke- 
Inng durch die fortwährenden unvollkommenen Cohabitationen in 
den weiblielien Gmitalorganen ein Zustand chronischer Hyperaemie, 
'Blntstocfcungen nnd Qewebeverftnderungen ehioniseher entzftndlicher 
Natnr gesetst, mit weichem gewöhnlich ein neniastiieiiiseh-bTsteiiaeher 
Zng im <%arakter der betieflbnden Fran uch entwickelt Die Dtys- 
paimmie hat llr die Frin hier diesetbe Wirkung wie der Geitos in- 
temi]vtas, mit dessen Wesen nnd Folgen Band II nns beschäftigen 
wird. 

Was die Therapie dieses Zustandes anbetriftt, äo hat man, wie 
überhaupt bei sexueller Anästhesie, mittelst Suggestionstherapie 
etwas zu erreichen versucht. Ich sage, versucht, denn es leuchtet ' 
ein, dass ein angeborener Mangel an WoUustgefflhl auch durch die 
beste Snggeition ?on Libido seioalis sich nicht anhypnotisieren Usst 
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Beasera Eifthniiigeii durfte dieae Beluuidliuigfliiiettiode adion b«i d« 
«rworbeDen oder riGbiiger gesagt, niehi geweekten Wollmteiiipfiii- 

duiig haben, deüii es läbjst sich nicht leugnen, daäs sie «elbst bei 
einem grossen Teile unserer anständigen Francn erst allmfthlich im ge- 
schlechtlichen Verkehr geweckt wird, bei einem geriogeii Teile sie 
überhaupt nicht erwacht Hier dürfte eine Behandlang Platz greifen, 
die meines Biacbteiis die beite bei dieaem Zostaiide ist, die Ml' 
trisehe. A. Voinow hat in der Gaseta mediiiDa 1891,i 'Seite 23: 
»üeber das Feiilen der WoUnstsmpiadiiiig beim Weibe" folgeide 
Therapie beschrieben. 

Täglich 6—10 Minuten Faradisation, grössere Elektrode aufs 
Epigastrium (ich würde raten Lendenwirbelsäule), andere auf die 
äusseren Genitalien. Nach 10 Sitzungen Goitns mit normalen Wollust- 
empfindnngeii« Nach weiterem 2 Woeben war eine daneciide HeUnag 
enielt 

Znin SoUiiss möchte leb noch die Bedeutung, welebe die 

Dyspiireunie für den psychischen Zustand der damit behaf- 
teten Frau bat, kurz beleuchten. Nur wer den mächtigen Einfluss 
des Geschlechtslebens auf das seelische Befinden des Menschen er^ 
kannt, vermag zu beurteilen, wie schwer, wie tief die Dyspareunie 
das Weib — resp. in den selteneren fällen den Mann — bedrucken 
mnas. Das Bewnsstsein, des sehOnsten und hellsten Genusses der 
^heliehen Idebe beim Verkehr mit dem geliebten Gatten baar zu sein, 
demselben nieht Gleiches mit GIdchem vergelten in können, mnss 
für ein fühlendes (Frauen-)Herz von niederschmetternder Beschämung 
sein, so dass Hypochondrie, selbst Melancholie bisweilen als Folgen 
unseres unheilvollen Zustandes für die Dauer sich entwickeln. Denn 
der Goitns wird mit der Zeit, mag aneh nooh so sehr beiderseitig» 
Znntignng vorbanden sein, der Fran gleicbgütig^ Ja selbst abstessendi 
widerlieh, ekelerregend. Anstatt Freude ergreift sie Fnrdit nnd 
Grauen beim Beginn desselben, kurz, das eheliche Glück ist vernichtet 
Um wie viel mehr aber ist dieses Letztere der Fall, wenn der Mann, 
wie teilweise, wenn auch seltener vorkommend, durch seine mangelnde 
Potenz, Impotenz oder irgeadwelohe Ursache die Dyspareunie vei- 
seholdet hat nnd dies der Fran snm Bewnsstsein kommt oder gegen- 
seitige Abneigung vorhanden istl Bei der F<^ von Impotenz habe 
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ioh die t^okwiikiing derselben auf die Psyche'* in den „Krankhaften 

Samenverlusten, der Impotenz ttc", Seite 77, genügend geschildert 
Wenn auch nicht Suicidium gleich den Schlussakt der Tragi- 
komödie bildet, wie v. Gy urkovecliky meint, so ist docli die Ehe- 
scheidung gewöhnlich die Schlossscene des erschütternden Diamas, 
dessen Verständnis eben nur dem Hausärzte als imugstem Vertrauten 
der Familie m. teil wixd. 



IV. 

Die Abstiiieiitia sexiialis. 

(SeißueUe EiUhaUmmkeU,) 

Unter sexueller Abstinenz wird hier verstanden: Enthaltsamkeit 
von jeglichem geschlechtlichen Verkehr, sowohl vom normalen mit 
dem anderen Geschlecht, als vom homosexuellen Verkehr, als auch von 
anderen sexuellen Lastern (Masturbation, Päderastie etc.). Offen ge- 
standen ist meine» Enuditens eine sesoeUe Abstineiu wehl möglieh, 
jedoeh ksmn iniiitnlliBii» wenn enden nioht eine totale mp, «Aa 
starke sexuelle Anapliredisie Torliegt, oder die Abstinens noi eine 
Boheinbare ist» d. h. einem der Umgebnng nieht siehtbaren, nieht be* 
kannten Laster, der Masturbation, welcher insgeheim gefr5bnt whrd, 
ihre Scheinexistenz verdankt. So meint z. B. Prof. 0. Bergtr (Archiv 
für Psychiatrie, Bd. 6, 1876), dass jeder Erwachsene ohne Ausnahme 
in seinem Leben einmal Onanist gewesen ist und der sogenannte 
sittlich „reine" Mensch die Wahrheit verheimlicht. 

loh halte demnach die Bezeichnung Abstinentia sexualis eigentlich 
sfdion eo ipso for eine Gontradiotio in adjecto, denn giebt es voll- 
kommene sexuelle Abstinens, so beroht dieselbe nur anf Anaphro- 
disie nnd ist dann natOrlieb keine wabre Abstinenx, d. h. keine Snt- 
haltsamkeltt eben weil Um Trieb da isb Idi halte bei normal 
entwickeltem resp. selbst bei geseliwftoh.tem Sexoaltiieb das Vorkommen 
um Abstinenüa sexnaHs totalis fOr höchst onwahrselieiBBeb, denn 
zum üegriß dieser Abatinenz gehört auch der Begrilff auf Lebenszeit; 
demnach erachte ich bei normal entwickeltem Geschlechtstriebe 

Boblader, Vorleiuiigen ttbex SczunlUieb a. t$exa»Ueb«a de« MMMOliea. 8 
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nur eine teilweise, temporäre Äi>st,ineiiz für alleiu möglich 
und bestehend, und auch für durchfüh rliar, l«ider wird sie 
uoi eben nicht durchgefabrt. Nehmen wir an, dass Jeniaud mit 
normalem Semaltriebe mt aller ihm zu Gebote steheoden fiaeigi« 
imd Willenskraft seine fieisobliohen Gelöste behenseht nnd tempofiie 
Abstinens «nhllti so wird sieh leigen, dass dieselbe im Beginn die 
Libido steigert, jedoch später, abhängig von oonstitntlonellen und 
anderen Faktoren, die Thätigkeit der Hoden resp. Ovarien nachlässt 
nnd auch der Trieb sinkt, es ist gleichsam eine Reaktion überwunden, 
jedoch nur für eine Zeit lang, denn früher oder später, individnell 
sehr Teischieden, vird mit desto grösserer Stiike der Trieb wieder 
herroibreolien. 

i^'iir den rrtikükci tritt nun die äo oll ventilierte Frage auf: 

Hat die sexuelle Abstinens Folgen nnd welche? 

A priori sollte man annehmen, dass eine Enthaltsamkeit von 
Etwas, also ein passives Verhalten von einem zum Dasein nicht un- 
bedingt notwendigen Faktor doch von l^eineo direkten Folgen begleitet 
sdn könne. Bei denjenigen, die an Anaphrodisie leiden, ist eine 
sexuelle Abstinenz sicher anoh ohne Folgen. Aber wie ist es bei 
Denen, die einen normal entwickelten Sexnaltrieb haben? Wir wissen, 
dass die fortwihrende Thütigkeit der Orarien nnd der Hoden, die 
Menstruation und Spcrmabereitun?? in den Jahren der geschlechtlichen 
Keife doch zur sexuellen Betiiäiigung hiiileitet und anregt Das 
Thema über sexuelle Enthaltsamkeit ist uralt. Schon Uippolcrates 
hielt die Abstinena als Ton ungemein schAdliohen Folgen wie Meken- 
marksleiden o. a. m. fdr den menschlichen Organismus begleitet 
„In neuerer Zeit wurde das Themn über sexuelle BnthaltsSBikeit und 
seine Folgen zuerst mit auf die Tagesordnung gesetit durch das be^ 
rühmt gewordene L al 1 l mandsche Werk: „Des pertes seminales", 
Paris 1836, das die kranklmfteii Samenverluste und die sexuelle 
Neurasthenie als Folge der geschlechtlichen Enthaltsamkeit anführt 
Der Streit, ob sexuelle Abstinenz überhaupt schadet oder nioht» hat 
hinge gewogt und noch heute stehen sieh die Parteien gegenftber. 
Ich glaube, dass der Standpunkt, den fiibbing, Ffirbringer, 
Eulenburg, Hegar, Forel u. a. einnehmen, der allein rieh- 
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tige istt nämlich der der völligen Uusohädiichkeit der 
Bexaellflii Abitineni. «Keiuolüieit sohadet weder der Seele, nooh 
den KOrpei*', sagt Bibbing. Fdr den Ant ist dieser Standpunkt ein 
ungemein wiclitiger, denn i,irohl manehem Kollegen wird es passiert 
sein, dass sieh Patienten ihm ▼orstellen mit den Terscliiedenartigsten 
Leiden, wie krankhaften Samenergüssen, Iinputenz, Sterilität, neurasthe* 
nischen Beschwerden, Lencorrhoä, ja selbst Hydrocele und allen nnr 
mdglicliea und nnmöglichen Leiden« als deren Ursache die geschiecht- 
liolie Enthaltsamkeit angeschuldigt wird. Für den praktischen Ant 
tritt da die Frage heran, was ist Wahres daran? Kann eine absolute 
Abstinena in geschleelitlioben Dingen etwas derartiges verschulden? 
So alt die Frage ist, eine so verschiedenartige Beantwortung hat sie 
im Laufe der Zeit gefunden. . . . Selbst der alte Prof. Bock trug seinen 
Schülern noch die Lehre vor, dass „die Enthaltung vom Beischlaf 
während der Jahre der lieife beim Manne stets, zumal bei kräftigen, 
lebhafken, gut lebenden und sich nicht sehr anstrengenden 
senen unangenehme .Folgen nach mxk aehe**, wie unwiUkOrliohe Samen- 
entleerungen, spiter älhnililioh lunehmende Impotenz» Schmers in 
den Hoden und Samenatrlngen, unruhigen Schlaf mit enuttenden 
TTftnmen, KopfiBohmerzen , melaneholiBche Gemtttsstimmnng. Bei 
Frauen sollten Bleichsucht, Hysterie, GemOtsstörungen, Krankheiten 
der Genitalien die Folge sein, üeber diese Ansichten ist der Stab 
gebrochen worden. Wir wissen jetzt genau , dasa ein Sameuüuss, 
erworben durch Abstinena, ein Nonsena ist» ebensowenig wie es eine 
bnpotoii durah sameUe Abstanens giebt (Bohle der, »Die krankhaften 
SamenTerluste, die bipotens und die SteiBitlt des Mannest Leipsig 
1895, Seite 28 ff.). 

Ich stehe ganz auf dem Standpunkte v. Gy urkovechkys, welcher 
absolnte Enthaltsamkeit „als äusserst selten und die sogenannten 
keuschen Männer mit sehr, sehr geringen Ausnahmen für Onanisten^^ 
hält. Leider müssen wir auch bekennen, dass bei unserem natürlichen, 
physiologiscfarnonMlen Bau eine „Enthaltsamkeit für hnmei^, wie sie 
Malthus und in jüngster Zeit Tolstoi in seiner „Krenfesersonate** 
predigen, für einen sexuell gesunden Measohen meist absolut unni5g>- 
lieh ist. Der starke Sexualtrieb ist üben ein Attribut des gesunden, 
normal veranlagten und völlig entwickelten Menschen, mit dem sehr 
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wohl zu reebnen ist. Es giebt nun eine Form der Abstinenz, die ich 
als erzwungene temporare AbBtinenz vom nurmaien Coitus be- 
zeichnen möchte, die eben, weil kein Individuum des anderen Qe- 
BoUechts zur Befriedignog foilianden ist, gepflogen werden muss — 
abef nur sebeinbar. Aber wo hemohen, wikL der Leaer fngoa, der- 
artige Znatiiide? UebeiaU dort| wo Individaaii deneUwn GesobleelitB in 
giOBseNT Aniahl wider WUlen eiagvpfeiöbt gehalten werden, alao in 
Aibeitsbiaeeni, Znehthänaera, QefiingniMen, Koro k tionfla iH ta ltm n. a> n. 
Die Iiidifidnen, die in diesen Hineem nnteigebnMht aind, stehen 1. im 
geschlechtsreifen und meist noch zeugungsföhigen Alter, also in einer 
Lebenszeit, wo der Geschlechtstrieb in normaler StArke noch vor- 
handen ist, und 2. sind es meist sittlich völlig verkommene IncHviduen, 
denen jedes sittliche Schamgefühl sowie iSelbstbeherrschnng abgeht, 
und 3. wirkt hier das Zusammenleben aUec solcher aus der an- 
ständigen menschlichen Gesellschaft aosgestossenen Elemente gegen- 
aeittg verderbend. Der Geeehleobtatrieb iat da» die Setbatbetierraelinng 
nnd UnterdrftQkmig des Triebes fiUt meist gani, die nur tu nalttr> 
Hebe Folge dieeer nnwillktttüehen BexneDen Abatinem im, Goitna ist 
die winatarliehe gesdhlechflidie Befidedigung, die Onanie, nnd aller- 
dings nicht SQ gutedetst andi bei AnfmtSialt mebrerer Strftflmge etc. 
in einer Zelle die — Päderaätie. Daher sind alle diese Stätten 
Brutnester der Onanie nnd anderer unnatürlicher, sexueller Aus- 
schweifungen, aber keiner wahren sexuellen Abstinenz, wie man \iel- 
leicht vermuten konnte, sondern nur einer scheinbaren d. h. einer 
eolohen von normalem, natftrlichem Sexoalyerkehr. leh weiss 
T<m einem Anstaltrarzt eines piensaisohen Zoohthanses, dan fiuat 
alle Insassen desselben, die im gesehleehtsreüini Alter aieli befinden, 
Onaniflten sind. BetrejSsttder Kollege enUlte ndr, dasa bd der Bnt- 
lasanng viele dieser Lente gleiebsam von einem wahira Branaigeftüil 
gepackt worden. Ea sei vorgekonmieo, dasa diese jungen Lente, eben 
kamn ans dem Znehthause entlassen, wegen Vergewaltigung, Not- 
zütlitiguüg eines weiblichen Wesens bald wieder eingebracht worden 
seien. Aehnliche, diesen zu vergleichende Zustände, nur in geringerem 
Grade, herrschen auch auf Schiffen. Auch hier befindet sich meist 
die gesamte mannliche Bedienungsmannschaft und auch der grösste 
Teil der Fassagiere in einem Alter, wo der Geschleohtatrieb am 
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ttlikrteii ist, und verfftllt der Onanie. Bei einem grossen Teil 
uniserer Damenwelt ist die von dieser betriebene Onanie auf un- 
gewollte sexuelle Abstinenz vom Coitus zarflckznfohren. In unseren 
Kulturstaaten, wo Gesittung ucd Anstand Geset? sind, wo die ge- 
sellschaftliche Stellung, die Sittlichkeit, wenigstens vom anständigen 
Ifadeheo (betreff der jungen Männer herrschen ja leider meist andere 
AnsohanimgeD) yerlangt» aiob Ton jegliohem gwchleohtUeheii Verkehr 
nift dem anderen GesoUeolit feniiidudten, bie es einmal in den 
«ktberan Hafen der Ehe angdingt» nüd dmeh diese Abstinenx nnoh 
die Onanie gross gesttditei Denn «oU die Enthaltsamkeit vom ge- 
sehleofatliehen Verkehr mit dem Hanne lunn dem jungen Mfidehen, 
der jnngen Witwe dnrch das Sittlichkeitsgefühl vorgeschrieben werden, 
über mclit die Unterdrückung des Geschlechtstriebes; und dieser 
unterdrückte Trieb, der seine natürliche Befriedigung nicht haben 
kann, er hält sich schadlos an der Onanie. Nicht unerwähnt möchte 
ich hier lasaeo, dass in letzter Zeit auch die socialdemokraüsche 
I^ehre hier ganz entschieden »chädlicb gewirkt hat, und wohl nocl^ 
immer weiter verderbende Kreise sieht Bebel hat in seinem be~ 
Innnten Werke: tfii» Fmn mid der Sesialismns^ die geseUeehtlidie 
Entlialtsanikeit ab sehldigend hingestellt and dieselbe als Lehre 
mToo dem Terderbliihen lSnfl»s nnterdrOckter Naturtriebe*^ beselchnet^ 
nnd stfltst sieh auf den Anssfimoh Hartin Lnthers: ^Wer dem Nator* 
trieb wehren wUI, was thnt er wohl anderes denn er will wehren, 
dass Natur nicht Natur sei, dass Feuer nicht brenne, Wasser nicht 
netze, der Mensch nicht esse, noch trinke noch schlafe," und stellt 
Nymphomanie, Satyriasis, selbst Geisteskrankheiten als Folge der 
Abstinens hin, obwohl anoh Bebel weiss, dass Luther absolut nicht 
als kompetenter Beorteiler dieser rein medizinischen Dinge gelten 
kann. Es ist dies seht seainhiemekintisefa. Bedenkt man, dass das 
Behelsehe Laienwerfc gerade in den untersten Sehiehten der Be- 
Tfilkerang eine anaseimdsniliidi grosse Verbreitung gefiinden hat| so 
wild man seinen demoraMsieienden Sinfiuss auf das Sonmileben der 
„Qenoesen*^ wohl ermessen können (Bohle der, M)IMirbaüon% 8. 142). 

Es fragt sich nun, künnte der Arzt jemals in die Lage kommen, 
die sexuelle Abstinenz anzuempfehlen? 

Ks ist dies eine Frage, die im ailgemdnen oüt ,ja" beantwortet 
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werden nuus, die für jeden speneUen FUl liier abxohandeln den 
Belimen des Bneliee weit tHbenelifelten wQide. Nnr einiges Imonden 
Wiohtige moebte ieh hier erörtern. 

Wie ich im nächsten Teil bei der physiolo^schen und thera- 
peutischen Bedeutung des Coitus uormalis zeigen werde, hat der in 
den Grenzen der Norm ausgeübte Coitus sowohl für das direkt daran 
beteiligte reproduktive System der Qesolileelitsorgnne als fftr die 
Fnnktionen des übrigen Organismus eine nieht m nnterseliltiende 
Wirlnmg. Andererseits giebt es FlUe t. B. wegen Eifcraatamg nn 
Tnbeiealose, Oareinom der Genitalorgane eines der beiden Ehegatten, 
wo der Arzt Enthaltung vom sexuellen Verkehr ^uferlegcu muss, ja 
ein derartiges Vorgehen sittliche Pflicht des Arztes ist. Hier können 
die schädlichen Folgen des Coitus das Uebergewicht über etwaige 
Folgen der Abstinenz erhalten. Hier mnss also der Arzt znr sexti- 
eHen Abstinenz raten. IHese ist für gewOhnlieli nnr Ar kfirzere Zeit 
dnreliflDhrbar selbst bei grosser Winensenergie des Betreffimden, da 
doch ein Zeit]»nnkt kommt^ wo diese auferlegte temporlie Abstinens 
nicht mehr gehalten wird. 

Eine weitere l^'rage ist die: 

Ist die sexuelle Abstinenz auch Tor der Ehe resp. bei 
unverheiratet Bieibendeu immer durchführbar? 

Bibbing, dessen Werkehen ,4)ie sezneUe Hjgiene*' in der Anf- 
fordemng snr bestlndigen sexuellen Enthaltsamkeit bis znr Bhe- 
Schliessung gipüBlt» hSlt die Abstinenz nbendl ftr mdfl^ieh. Acten 
meint, das« bei Erziehung zur EeuscAheit einem jungen Manne es 

gewülmlicli ein leichtes Vorhaben ist, keusch zu bleiben und dass 
keiner sprossen, ausserordentlichen Anstrengangfen dazu bedarf und 
jedes Jahr freiwillig auferlegter Keuschheit es schon durch die Macht 
der Gewohnheit leichter mache, diese zu bewahren* Fnselimann 
bemerkt Meixu sehr riditig: („Zur FrostUntioiisftage", Waaet Uin. 
Woehensehrift 1894, 21) „Die Rage, ob es mSgüch ist und ohne 
Sehaden für die Gesundheit geeehehen kann, dass sieh erwaehsene 
Menschen des geschlechtlichen Verkehrs enthalten, wird von Einigen 
bejaht, von Anderen verneint. Behauptung steht hier gegen Be- 
hauptung. Deberzeugende Beweise lassen sich weder dagegen noch 
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dafür bringen, weil die fif^chlechtlichen Bedürfnisse der einzelnen 
Individuen sebi verschieden sind and ein allgemeines Gesetz darQber 
nicht aufgestellt werden kann. Die kOrperliehe Organisation dw 
Ummibm Tflrlmgt die eMehleolitUobo Yerbindmig von Mano und Fiao 
zum Zveoke der Forl|>flu»iing. Die in den dviMerten LSadem En- 
ropes dafilr bestellende ineseie Foim ist die Ehe, welche diese Ver- 
einigong der Gesellschaft gegenüber legitimiert. Leider gestatten es 
aber unsere heutigen socialen Verhältnisse nur wenigen jungen 
Männern, die von Haus aus Vermögen besitzen oder durch ausser- 
ordentliche Begabung oder Glücksnmstände rasch einen einträglichen 
Erwerb eriangen* in dem Alter der Gesobleohtsreife za heiraten. 
Dte zaUreiohen jungen Stodlerton, Beamten nnd OfBdeie mflaeen der 
GoeeUflchaft nnd dem Staate Jahrelang Dienste leisten, ohne fttr ihre 
Arbelt eine entsprechende Enflohneng in empflingen, welche sie in 
den Stand setzte, eine Familie zu ernähren. Will man dieselben nicht 
zur absoluten Enthaltsamkeit in geschlbcbtlichen Dingen vor- 
urteileUf so müssen Formen gefunden werden, in denen der gesotUecht- 
liehe Verkelir ermöglioht wird". 

T. Krafft-B hing sagt; ntJnilUige, normal konstitnierte Mensdien 
sind im Stande, anf «Ue Befriedigung ihrer Libido in veniehten, <fhne 
dnreh diese erswongene Abstinens an der Gesondheit Schaden sn 
nehmen''. Doch — quoü capita, tot sensus. Dass diese sexuelle 
Keuschheit nichts schadet, ist sicher. Die Hauptfrage ist aljer, ob 
sie beständig dnrohlübrbar ist, ich meine o£fen — leider — neinl 
,,Eui stark entwickelter Gesehlechtstneb durchbricht alle Schranken, 
die die Hemmungs? oisteUnngen der Berglen und Moral, die Keinung 
der Gesellschaft und die Gedanken an die Folgen von Fehltritten 
slehen" (Benedikt). Das alleinige Verurteilen des Brwaehsenen sar 
absoluten beständigen Enthaltsamkeit in geschlechtliclien 
Dingen bis zur Ehe, event. bei nicht Heiratenden fürs Leben schafft 
allein noch keine sexuellen Abstinenzler, obwohl dieselbe für die Ge* 
sundheit nichts schadet, eben weil sie nicht durcbfolirbar ist. Jeder 
Kenner des sexuelien Lebens und der Jlflchtigkeit sezueUer Triebe 
wird mir dies hestttigen. Der Drang des Menschen xnr ge- 
schlechtlichen Befriedigung ist ein natürlicher, dahernicht 
gewaltsam zu unterdrückender. Das zur Befriedigung des ge* 
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schlechtUchen Verkehrs geschaffene Yerhaituis der Ehe ist, da es nicht 
flberall eingegangen weiden kann, fQr den geschlechtlichen Verkehr 
der Qetamtheit also uogenfigend, und infolgedessen ist die ProstitntioD 
eine natorlklie Folge dieeer ThalHudMB. Sie hat eine mturhiite- 
riseheEiitwiefceliiiig. 8ehoU(„PfMtitatii(mimdFmeabewegiiiig^ 
^Wir kOimeD de nielit mbeehilfoii, wir und voaere Naehkonmieii iiieht 
bis ins tansendifee Glied; ebensowenig wie wir Diebetadil, Betrag und 
andere dem Oenns homo anhaftende Fleeken hinweg deinetieren 
können, denn gegen Leidenschaft, Maturanhif^e und Not (aus 
denen die Prostitution entspringt» Verf.) hat noch keine Strafe ab* 
schreckend gewirkt." 

Dies ergiebt die weitere Frage: „Ist der Arzt nun be- 
rechtigt, dem mit normalem Gesehieohtstriebe behafteten, 
nnverheirateten Erwachsenen den ansserehelichen Goitns, 
die Prcstiinticn Torinsehlagen? Ich meine nein, denn die 
Pmstitntion mnss, wenn anders sie nicht scbidfidi wirktn soU, im 
Interesse der Moral nnd Geenndhdt der gesamten nienscliliolie& Ge- 
sellschaft, nicht bloss der direkt beteiligten, Ton Seiten der Staals- 
regierung und der Aerzte reguliert werden, sie bedarf der gesetz- 
lichen Regulierung dringend, denn sie vergiftet das Allgemeinwohl. 
In weiterer Verfolgung dieser Thatsachen kommt Puschmann zur 
Anempfehlung von Staatsbordellen, dessen Verwaltung und Leitung 
den OffeuUichen Behörden, dem Staate obliegen 8oU| darin liege 
„ebensowenig eine Herabsetsnng derselben, als wenn man sie an 
die Spitse von Gefingnissen nnd Znohtlitaseni stelü Bin Toiwarf 
konnte dem Staate nnr dann dabei gemadit weiden, wenn er ana der 
Ptostltation Nntun neben will'*. Es ist hier nidit der Grt, auf all 
die schon gemachten YoiadiUge, sowohl von medidnisclNm frie juri- 
disdiem Standpunkte, mt Assanienmg nnd RegnUerang des Prosti- 
tutionswesens, der Controll- und Handhab ungsreform desselben ein- 
zugehen. Aber, das ist sicher, dass die Prostitution, geheime wie 
öffentliche, die Senchenheerde für Erkrankungen abgiebt. Auf der inter- 
nationalen Conferenz zur Verhütung der Syphilis nnd venerischen Er- 
krankungen zu Brüssel v. 4.-9. Sept. 1899 haben Fonrnier-Pans 
die ausserordentlichen socialen Gefahren der Sjphüis, Neisser-Biedan 
die des Trippers bdenehtet» Verebire-Ftucis aber adgte^ dass der 
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Ansgangspankt jeder geschlechtlichen Erkrankung schliesslich die 
Prostitutioii ist, dass jede Prostitation, ob ?omehm oder gering, ob 
im Bordell od« fimwobnend, ob eontrolUerte oder heinUiGhe Fro- 
stitoieite, der S|^lij]lB veilUlen ist Bs launen toer Barth^lemy- 
Fttris, Angagnear-LyoD, Blasehko- Berlin und andere lierronftgende 
Forscher auf unserem Gebiel» la dem Brgetmis, dass die bisherigen 
Reglementierungen keine Beeinflussuüg der Geschlechtskranken herbei- 
führen. Daraus ergiebt sich, dass wir noeli keine reine, „ge- 
sunde Prostitation" — Sit venia verbo — haben, noch keine 
Staatsbordelle, mit denen die Gewissheii der Unmöglichkeit 
einet geaebleohtliolien Infektion gegeben ist Pie Aussiebten 
anf YenriiUiefaimg staatlieb eontroUierter leep. infiAtionsbeier Bordelle 
sind naeb dem bentlgen Stand der bierbd in BetouAt Irommenden Fak- 
toren noch sehr triste, vielleicht überhaupt imaginäre für alle Zuiten, 
er^o halte ich den Arzt nicht für berechtigt, dorn Erwach- 
senen, und sei es im theiapeatischen Interesse, zum aussei- 
ebelieben Yerkebr sn raten, nnd vtühBi ein mit PräventiTmaass- 
regebi gegen seinelle Ansteckmigen anstaubender Yerkebr findet niebt 
das bienm gebArige YenÜndnia bei Laien nnd Ist, gaas abgeseb^ 
Ton seinen moraiisebeo Conseqnenien, vom Arst niemals ansnratent 
sondern vielmehr diu sexuelle Abstinenz, mit welcher der Patient 
nach eigener Selbstüberwindungskraft sich abzufinden versuchen mag. 
Nur hin und wieder sind ärztliche Meinungen über direkte schäd- 
liche Folgen unterdrackten Sexualtriebes laut geworden. 

In der Wiener mediiinisoben Woobensebriftl88S^ maobt Stoff ella 
bi einem Anftate „tim die babitneHe StnblTerstopfimg beim weib- 
lieben Ctosebleobt** die Angabe, dass bei nervösen nnd anSmiseben, 
seltener bei einfach chlorotischen Patienten in sehr vielen Fällen der 
Grund der Stuhlverstopfung in der weitaus grössten Mehrzahl in 
einer anatomischen Veränderung des Uterus oder seiner Adnexe liegt, 
in manchen Fallen auf nnbefriedigtem Qeschlechtstriebe berahend. 
Man mius aUeidings mgeben, wenn man die sjp&ter im Teil n bei der 
normalen Cobabitation an sebildeinden YoigSage wibrend des Goitos 
bn weiUioben Genitale, das Heiabsteigen des Utems nnd der Yaginal- 
portion infolge der Muskel-Contraktionen bei demselben in Betracht 
zieht, dass dadurch auch peristaltische Bewegungen der Darmmassen, 
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des DickdannM und Jfastdannes amgelöst weid«n kOttimii dadnieb 
ObBtipation beseitigt wird. 

Daraas erklirt siob ancli die bekannte Xhatsaeber ^ass es sehr 

bftnfigf der FMl ist, dass, wenn blasse, in der Ernfltbning samok- 

stehende Mädchen heiraten, wenige Wochen bereits hinreichen, um 
dieselben in blühende, von Gesundheit strotzemio il]i]>igp Frauen 
umzuwandeln, während vordem die verschiedenfiten angewandten 
Knrmethoden niflhts gegen das üble Anssaben nnd die Hagarkeit 
?ennoohten. Es ist in soleben FUlen infolge nnterdiflokten Geschleebta- 
triebes ein Bdnostand des ütems nnd dadniob, dass dieser anf die 
Darronerven Obergriif, ein tonisoher Krampf in den Darmgefsssen 
entstanden, welcher dadurch, dass der Stimulans coeuudi nuuuiehr 
seine Befriedigung gefunden hat, zum Schwinden gebracht wurde, 
infolgedessen die Resorption der im Barmrohre befindlichen Er- 
nfthrangssabstanzen durch die Capillaren nnd kleinen \eaen jelst weit 
rdohlieher yor sieh geht nnd damit die BlntfÜHnng eine nngleieh 
nohttgere geworden ist'' 

Biese BrUimng St of feilas erseheint mir gekfiasteH» es mag 
wohl sein, dass durch den unterdrückten Geschlechtstrieb bei 
blassen anämischen Individuen Stuhlverstopfung herbei« 
geführt wird, aber wohl infolge der mangelnden Uterus- 
contraktionen während der Cohabitation, welche defäcato- 
risoh wirken nnd niobt infolge des dnxeh die Nioktbefiiedigang 
geseilten Beianstandes der Genitalienr Tielleioht eher infolge der 
heimlich betriebenen Uastorbation fönte de mienz, denn ein passives 
Verhalten, ein Kichtthätigsein eines Organes kann schwerlich Beiz- 
zustände hervorrufen. 

Von anderer Seite ist Impotenz als Folgezustand sexueller Ab- 
stinenz angesehen worden, ich halte diese keineswegs far eine Folge 
der gesohlechtUehen Enthaltsamkeit Selbst die Meinnng Ffir- 
br Ingers, dass absolnte und lelatiTe Abstineas hier nnd da bei Oe- 
sohleehtsreifen nnd Gesunden das miimliehe Vermögen Torübttgehend 
herabKndrfioken vermag, halte ich fttr unrichtig und glaube ich, ob- 
gleich nicht auf teleologischem Standpunkt stehend, in den physiolo- 
gischen Nachtpollutionen eine i^inrichtung zu erblicken, die eventuellen 
vorübergehenden Schädigungen durch Abstinena vorbeugt 



Digitizcd by Lit.jv.'vi'^ 



43 — 



Bei einem 55jftlurigen Kanfhuim, der schon lange Zeit Witwer, sehr ab- 
BtiMBt WUT «ad seit ea. 5 Jahren wiridieh nie gesoUeohtUoh Tttkehrto, aioh dann 
wi«dflr vailMiiatata, Raubte ieh ebenftUs die linpotoiis anf Abstinenz benähen 
sn dfiiHn. Bei wiHerar Baobaehtnng enl|nippte aie sieh all dnrcli Fettleibigkeit 

(betreffender Herr wiegt 210 Pfüod) nod Furcht vor etwaigen nodi koameiiden 
Kindern bedingt" (Bokleder, kmnklk SamenTerl^ & 

BeBimi^s Die Abstinentia sextialiB ist für denjeDigen« 

der sie durchfilhreu kanu, durchaus nicht vüu äch^dlichen 
Folgen begleitet, nur vermag der sexuelle Normalmensch 
oder gar der gescbleclitlich Begehrliche, die Nymphomane 
odfiE der Sa^riiatiker sie nicht durchzafflhrcn. Es ist daher niebt 
ZD fsratehen, wenn hochgebildete Mtaam wie Tolstoi, Schopen- 
hauet lexneUe Knthaltaamheit als NatoigeMtx piedig»i. Wie weit 
Graf Tolstoi geht, möge maa daraus eraehen, dass er die Fhraen, 
welche ihre Töchter auf die Bälle führen, um ihnen Männer zu ver- 
schaffen, einer Kupplerin vergleicht, welche mit dem Körper ihrer 
13jährigeii Tochter Jlandel treibt! Wenn aber selbst Aerzte (Gra- 
bowsky IL A.) als höchste Stufe Tollkommensten Glückes absolute 
sexuelle Butsagung piedigen, fl^ohsaiu Sohopenhauenche Lehren ins 
pnktisdie Leben Ikbertrageu wolleiii um die MeDsehheit durefa Ent- 
sagung auf den Aussterbeetat su setsen, so Terstehe das, wer ksnn. 
Nicht medizinische Kenntnisse, sondern allein ein Blick ins praktische 
Leben köuute diese Herren belehren, dass die Welt durch Hunger 
und durch Liebe „regiert" wird. 



V. 

Der Übermässige Oeschlechtstrieb. 

(Bifperaesihesia sesßuaUa,) 

„Wie das Sexualleben die Quelle der hOohsten Tugenden werden 
kann, bis sur Aufopferung des eigenen Ichs, so liegt in seiner sinn- 
lichen Maeht die Gefhhr, dass es sui gewaltigen Leidenschaft aus- 
arte und die grCtasten Laster entwickele. Als entfesselte Leiden- 
sehaft gleicht die Liebe einem Vulkan, der alles versengt, verzehrt. 
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einem Abgrund, der alles verscblingt, Ehre, Vermögen, Gesundheit I 
Und mag diese allzusinnliche Liebe oft auch nur von kün«8ter 
moraentaner Daner seio, ihre Folgoi änd TerhingouToU genug.** 
(t. Krafft-lbing). 

üm den Begriff der Hypof ustbeeia semalu geniner wa definieren, 
moehte ieb Innt binweisen, dsas in gewissen Oreuien Tempenment 

und Sexualtrieb ganz entschieden im Zusammenhang stehen, dass im 
Allgemeinen ein leicht reizbarer Organismus auch leicht zu sexuellen 
Affekten geneigt ist Sind nun aber ^rhm die Grenzen zwischen 
nonnaler Lebhaftigkeit und erhöhter krankhafter Keizbarkeit im all- 
gemeinen sebr sebwer zu ziehen, da invidnell ganz Tersobieden, so 
ist dies mnsomehr der Fall bei normaler nnd krankhafter sexueller 
BeiKbarlceii Die indiTidnelie Qemfttnttmmnng^ die wir mit dem Ans^ 
dmck Temperament beseidinen, bingt ab ven einer Menge innerer 
d. ]i. im Betreffenden selbst gelegener, wie änseerer ümattnde, isl nV 
bangig Yon den ftnsseren LebenembUtniisen dee Betreffenden, l[0iper> 
lieben Znstinden, Lebensweise, AHer, GesoUeebt n. s. w^ tam Ten 
einer Summe unkontrollierbarer Faktoren. Wir wissen nur, dass das 
Temperament, die psychische Reaktion auf äussere Eindrücke und die 
daraus sich ergebenden i'olgen ganz versohieden sind. 

Im Allgememen nntersdheidet man Tier Temperamente: 

Daa eboleriseb beissbltttige, fenrige, das edite Temperament 

der Leidenschaft, 
das sanguinische, leichtblütige, aber schnell verrauschende 

Temperament, sexuell sehr begehrlich, 
das melancholische, schwerfällige and schwermütige nnd 
das phlegmatische» träge, auf äussere Reize sehr wenig 

reagierende Temperament, aoob sexuell wenig begebrlioh. 

Soweit ieb in der Lage war, den Znsanunenhang zwischen 

Temperament und Sexualtrieb in praxi zu studieren, möchte ich 
strikt an einer gewissen Abhängigkeit des letzteren von ersterem 
halten. Die Sexualhyperiistlictikor meiner Clientel neigten meist zum 
sanguinischen, nicht aber so sehr, wie man vermuten konnte, zum 
cholerischen Temperament Doch auch Phlegmatiker weisen blaweikn 
einen gesteigerten Sexualtrieb auf. Sangoiniker aber haben ent* 
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sohieden praeter propter grosseres geschlechtliches Bedurlniä als die 
anderen Temperamente; äussere Reize, welche ersteren absolut nicht 
erregen können, vermögen letzteren /u den heftigsten Affekten, selbst 
zu krankhafter Betbätigimg des Sexualtriebes zu veranlassen. Uyper- 
aesthesia sexaalis ist daher häufig bei NervAsen anzutreffen, benihend 
auf dflm «ingainMciiea (oholensobmi) lemponmieiit derselben. 

Wo aber fftngt die Hyperaesthesia sexnalis an? 
Es ist dies ansssfoideatlidL seiiwer sa beurteilen, da kanm be- 
stimmbar, wo die physiologisebe Grenze zwischen normalem and 

krankhaftem Geschlechtssinn bei den einzelnen Individuen liegt, 
individuell dieselbe ganz verschieden sein kann, eben aiihangig von 
einer Menge äusserer wie iiiiirrer unliestirambarer Fakturen. Daraus 
erg^ebt sich eine ausserordentlich schwierige Beurteilung der Hyper- 
aesthesia seinalis, hieraus wieder ei:klären sich die vexsehiedenactigen 
Beurteilangen und Meinungen der Aente bierober. 

Brnmingbans nimmt« und mit Beobt» ^Pfl!7eliopathologie% S. 225) 
aoydassHyperaestbesia sexnalis da vorhanden ist» wo unmittel- 
bar post eoitnm ein Wiedererwaoben der Begierde stattfindet 

leh möehte die Hyperaesthesia sexnalis als denjenigen 
psychosexnellen Erkrankungszustand bezeichnen, bei dem 
die gluicligiUigsten, monotonsten Vorstelhiügeu ein hoch- 
gradiges Wollustgefühl hervorrufen, das um jeden Preis zu 
befriedigen gesucht wird, das befriedigt werden muss, und falls 
dies im gegebenen Moment nicht möglich ist, bis zu eüier wahren 
Brunst mit Angstgeftlhlen sich steigert Die sexuelle Hyperaesthesia 
führt hier oft zu kriminellen Sexaalaffekten oder sa wilder Masturbation. 

Die hanptsiehliflhsten Znsiaade aber, die auf Hyperaestheaa 
sexnalis benihen, smd beim Manne die sogenannte Satyriasis, beun 
Weibe die sogen. Nymphomanie. 

A. Die Sfliyriuis, 

der Gegensatz tnr Anaesthesia sexnalis TirUis — strikt genommen 

die abnorm lutigaudauerude Libido scxualis im Zustande der Erektion — 
ist ein entschieden seltener Zustand, wenn er vielleicht auch nicht so 
seltt'D dem Specialant zur Beobachtung kommt wie jener. Besonders 
ist er anzutreffen Ton der Fubeitätszeit bis zur Mitte der dreissiger 
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Jahre. Anzings der vierziger oder noch später ist er recht selten and 
duuQ mit huübgradiger Neurasthenie als Folgen des voniu8geg:aDgenea 
übermässigen Geschlechtslebens Terbnndeo. Der von diesem Za- 
stand Betroffene ist oft ein wahrhaft bemitleidaiswertes GeschOpl^ 
da dieser Drang und besonden die danma Jierfoigehfloden I>elikle — 
hanptaacUudi Noteaelit — meist eine, wenn aueli nieht direkt vOllig 
fabohe, doch einseitige Beurteilung eifdiien, andeieneits es im 
semellen SinnesraoBoh bis tum momentanen BewnsstsefaMvefliist < 
kommen kann, sudass der Betreffende im wahren Sium des Wortes 
„nicht weiss, was er thut". Die Au.^lusung ist hier nicht allein eine 
periphere, sondern oft auch eine centrale, da eben bei den gleich- 
gutigsten YorsteUongen dieser Zostand sieh einstellt. Hier vielleiolit 
Teimdgen sehen GehSnstönugen sesnelle Siregangmntäade her? er* 
Borofen. Ein Herr mittleren LebenaaltsESt der anaserordeDtliolier 
Mnsikkenner mid •liebludier ist^ die Operetten Im vollen miuikft- 
lischen Genuss mit geschlossenen Augen anhört, erzählt mir, dass er 
des öfteren durch Strauss'sche und andere flotte Operettenmelodien 
bis zum Priapismus gereizt werde, der nur durch Cohabitation aoa- 
gelDst werden iLdnne. Anoh Beizangen der Geraohsnerren sollen Der- 
artiges Termdgen. Bass das Parfflm der Barnen sexnell emgt» tit 
bekannt nnd viele Halbweltsdamen wissen Kapital darans su sdilagen. 
Em Beispiel mittleren Grades von Satjriasis diene zur Illustration: 

N. L., Kanfhiftiin Hfi Jahr alt, consultiert mich April W wejren Erektion^'n 
jiiit tf ihveise consecutiven j!]jaculationen am Taye ohne jpd\v( lien Aniass. Eltern 
waren angebiicii g'esnnd, jedoch Gro>^:^uiuLtei Bull iui Ineuhause gestorben sein. 
L. ist von Dormaletn, ziemlich irältigem Köiperbau, seit seinem 29. Jahre ver- 
heiratet. In letner Jugend sieiiilldi streng erzogen, wnwte er Tom Jahre ab 
im Oeheineii heftig cu maaturUeveD, er sdiStst dmcluMdadttiiek 1— Smal pro die. 
Mit le Jahren wunle der eate Cdina nugefllhrt und nit jener Zeit hat bia su 
seiner Yerbeirataiv ein gans iaiinena grosser geschlechtKcher Verkehr nit den 
verschiedensten weiblichen Objekten stattgefnnden. Er schätzt die Anzahl der 
Oühabitationen bei einem Weibe, mit dem er ein Yerhältnis hatte, auf 250— 3O0 
pro Jahr. In der Ehe war sein sexueller Appetit so aussprorrieTitlich, dafs- iha 
seine Frau flehentlich bat, zu ihrer Entlastung noch anderste- o sei neu üeiuhleu 
Lnft zn machen. In einem kleinen Orte, wo er einmal, deficiente femioa, als 
Exhibitionist, d. h. öffentlich mastnibierte, entkam er nur mit knapper Not den 
Aimenk der PoliseL Die Folgen diea« 8tari[«ii Sexmalmkehni, auaer Smaliger 
Gonorrhoe heftige aezoelle Nemaathenie, beeondera l^yelaatlMiie, dann pii«l- 
X. pitierte lyaeiilaÜoneB mit teilweiae aidi eiaateUaader finpotana ttaibea Ihn eist 
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sun Ant SSr hti Udmr tdm gMcUeohtlicheB Bedfirfiiia Ittr ein vOUig nomMlw 
gdiallM. Er lischt knis, bArtigf abgaritteM, doBgleiolMa aiad Mine Bemgnngeii; 

Kopfeingenommeiisem, UBlnst und Unvermögen sn längerer geistiger Arbeit geben 
ihm das Gepräge eine« geschlechtlich überarbeiteten , horhi'radigen Nervösen. 
Die Satynasis komoit in letzter Zeit besonders beiu Arbeitea zum Ausbrach. 
Während des Arbeiten« im Oomptoir tritt plötzlich momentan ohne jedwede An- 
regung bcltiger EraktimnnateDd mit ailgemeinar Erregung und Zittom des 
ganaeo Kdrpeis ein. Bas Verlangen ist so groes, daas er die Arbeit niededegcm 
mun, nm Mdüenrngst bom eietiea berten weMchen Weien verkehien m können. 
Zeitweilig erfolgt die Ejacnlation schon vorher, lellMt schon im Comptoir. Die 
psyclu^iobc Depression des Unf_'Uleklirben ist so)ir ctors. Selbst eine kalte Douche 
(mit Mnosdorf-Hocbhänslerschem Handdouchenapparat) auf meiu Anraten bin ver- 
mag uur höchst selten die Satyriasis zn unterdrücken, bisweilen auf kur^e Zt^it 
hinanemsohieben. Au boetan wirkt noch Brom in Yerbiodiuig mit Lupulin, resp. 
Inaiiaendes Bienuab. 

B. Dte Nymphommia 

— strikt genommen die hochgradig langandauernde Libido sexualis im 
höchsten Erregungszustand — ist der gleiche Zustand beim Weibe wie 
die Satjiiasis beim Manne, nnr ist sie entschieden hüafigei. Ein nicht 
gaas geringer Teil unserer jungen Mädchen sind NymphomaneD, die nnr 
£iiite de mieiix nir Mastarbation greifen, umgekehrt ist die Masturbation 
auch die Ursache der Nymphomanie^ besonders wenn dieselbe bodh- 
grad^, pathologisch ist. Die Nymphomanie kommt vielfteh periodisch 
vor, heETorgernfen doroh die Menstruation, die bekanntlich grossen 
Einflnss anf die sexnelle Thätigkeit hat Ein Teil des Kopfwehs, der 
grossen Reizbarkeit, Verstimmung, Mattigkeit und ähnlicher Symptome 
beim weiblichen Geschlecht zur Zeit der Periode beruhen auf Nicht- 
befriedigung der zu dieser Zeit [;e>tt igerten sexuellen Reizbarkeit. 
Leuz hat (im Bulletin de la soci^te de med. legale de Belgique) einen 
Eall von intermittierender Nymphomanie bei einer 35jäbrigen Witwe 
veröffentlichtf welche bis snm Deliriam, in dem sie ihrer Sinne nicht 
mAobtig war, sich steigerte. 

T. Erafft* Ebing bfllt die periodische Nymphomanie (cesp. Saty- 
riasis) flir eine cerebrale Nenrose. Die Folgen der N3rmphom8nie sind 

sehr unheilvoll, da sie — besouders iu der Grossstadt — sehr oft 
zur Prostitution führen. 

Eine Dame von jctTtt ca. 30 Jahren, ans bester Familie stammend, von genfer 
£rziehttng, wurde allein durch die Kjfmphomanie zur Prostituierten, nachdem sie 
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vun ihrem Vater w<»i,'fu du-si'» Zudtoudes jiuig OÄch dem AuüIaiKl« ^^i^örhirkt 
worden war, wu voUbtändig jegUcbo CoaUoUe Uber dut Müddkeo fohlte. Da» 
SohillUebeii, «Uod die jBatewdang mit dtr Amittt, der «Mniililieh iiMMr iltAani 
UngaDg mit d«B Bionltohtti GMoUeolit diMngto ä«, dfo von Itatnr nuAmm- 
deriBoh nii Uhp«rlieli«i Baun vad pekonitr ia besten YerhilhikiM in die Well 
gesetzt war, allein ans NymphoiDanio in <lio dmUn PfiMl« die ImIiiI) ei» et* 
Bchättendee Dmnu Uta die davon beiKoffene Familie. 

lan nifiht geringer Teil noserer Prostitoierteo wiid nicht dveii 
Kot allein oder Kflenggang and FnnUudt der Proskltation in die 
Arme geworfen, sondern dnieii die NjaqdioBiinie. So sagt S^ti, 
loe. cii: „Die beste und sorgfältigste Errielrong kann solehe Mideben 
Tor dem Verfoll nicht schützen. Mit wilder L^denschaft, alle sitt- 
lichen Erregungen bei Seite lassend, üturzen sie sich dem Laster in 
die Ariue, und je mehr sie sich der Wollust hingeben, desto stärker 
wirkt der nicht zu sättigende Reiz der krankhaft erregten Geschlechts- 
nerven . . . verlieren die rrauen die Selbstbeherrschung und können 
sich TOD der Onanie oder vom Coihia nioht xorackhalfcen.** (ßoh- 
leder, MMastnrbation^ S. 64—65.) 

Hieraof bemht aneh die aogenannte Ovarialgie der Verlobten, 
die keusch bleibend mit dem sexnellen Verkehr bis sa ihm Ver- 
heiratong warten mflssen. Einen solchen Fall an beobaohteo, hatte 
ich vor einii^ Zeit Gelegenheit 

Eiti juugeä IBjäkrigOü Madubon ans gnter i aiiuiiu verlobte sich. Betroltende 
wer noch nie knuik gewesen, jcdoeii kSiperilek krilldg und vHllig entwie^tk 
Mil 16Vs Jehien bfttte üe iliien Verlobten in der TMuatunde kennen gelernt. 
Seit jener Zeit war eine Umwandlnng dee mdoheoa eiaijetreten, die die Eltem 
und ihre ganze ün^bnng sieb nicht enträtseln konnten. Dieselbe war hodh 
gradig nervös geworden, launisch, plötzlich heiter, im Moment aber wieder nm- 
Bchlagend zu melancholischer Stimmung. Irgend welches Leiden war nicht nacii- 
snweiseu. Genitalien waren vollständig intakt, gesund. Menses 4 wöchentlich, 
auf den Tag regelmassig, 3-4tftgig, ndttelilark. Seit jener Zeit bekam das 
mdohen Sdhmecaen im Untttleib, ^yp^soh reehts und Ihiks von der Qebirmnttn', 
die (besondeii vor SSntreten der Peiiode) siidi aieigorten bis sa den beMgatea 
BehmArsattaqnen, die mir anfangs Nierensteinkoliken vortäoscbten, doch war der 
Urin vollständig frei von allen Sedimenten. Mein Verdacht auf Ovarialsfipu iu- 
folge hochgradigem sexuellen Drange wurde durch die stiUe Beobachtaug von 
Seiten der Mutter bestätigt und durch die Thatsache, dass nach dem Zusammeu- 
treflbn mit ihrem Bräutigam die Schmerzen sich bis zu Convulsionen steigerten, 
ans denen die MastnrlMtion als Sieger kmorging. Jelat endlidi wnide anf miia 
Anraten baldige Verkeixatoiig beiohkmen, naeh wdohw Zmt die EMoheinvngen 
volbttndig venckwunden eiad. 
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Die Ovarialgieii beruhen eebr oft «at ObematOilich gesteigeTteiii, 

nicht befriedigtem Sexualtrieb, resp. sind mit Nymphomanie verwandt, 
andererseits schlnmmert die Nymphomanie oft unbewusst, sich äussernd 
in einem unklaren Sehnen nach etwas dunklen Unbekanntem und 
kommt eist darek den ersten öenialTerkebr zum Anebmob. 

Nielit mierwShnt mtebte ich iMseo, dass Bebel in seinem Werke: 
„Die Fma und der Sooialismns^. X. Aofl., Seite 75 die Nympho- 
manie nnd ebenso waxk die Satyriasis als Folge gewaltsam nnter^ 
drückten Geschlechtstriebes auffasst Ks ist dies eine längst ver- 
altetp AnschRiiiinf^, auf welche ich im Abschnitt IV: Die „Äbsti- 
nentia sexualis" näher eingegangen bin. Satyriasis ist ebensowenig 
wie Nymphomanie Folge des unterdrückten Geschlechtstriebes. Hegai 
sagt sebr liobtig: „Man ist durchaus niofat bereebtigt, hier als 
oansales Moment die Nicbtbe&iedigung des Gescblechtstriebes anzu- 
nehmen, da die ürsacken im wesentliofaen dieselben sind, welobe anok 
die in anderen Erscheinungen sieh ftussernden Geistesstörungen erzeugen. 
Ich habe nie eine Nymphomanie ans fj^ewaltsam unterdrücktem Ge- 
sclüechtstrieb entstehen sehen, wohl aber diese nnd ähnliche Zustande 
ans nnnatfirlichen, excessiven oder lange fortgesetzten sexuellen Irri- 
tationen, besonders bei beksteton Personen.** Mag nun aber bei 
diesen Zustünden eine hereditire Belastnng meist vorhanden sein, ja 
sogar eine gewisse Eibliohkeit dieser Znstlnde statthaben, so kann 
man doch nieht sebleohthin, wie He gar es thnt, diese Znst&nde als 
„verkehrte Geisteszustände" bezeichnen, denn es sind dies keine 
psychopathischen Zustände, die Psyche ist ganz normal, nur auf 
Grund bochgr^KÜg sexueller Veranlagung und Keizbarkeit als ange- 
borenem, in früher Jugend latentem Zustande tritt aUiuleiobt ein 
Ausbmob sexueller Akte ein, wird das pqrohisohe Gldchgewicht zn 
Idokt ersohftttert Beides sind abnorm sexuelle Erregungszustände 
bei sonst normaler Psyehe. 

Einen Fall heftigster Nymphomanie, die je beobachtet^ giebt lleti 
in seinen „Sexuellen Gebrechen*', Seite 42 iL: 

„Bifl m mefaier Verhdxaliuig kannte Ich keben Hann nnd lebte auch im 
entan Jahie meiner Ehe ginoidioh und nxfiieden. Nifih der Geburt niebwB 
Kindts itellte slAh etat alhnihlioh dieie vnerdlttlidhe Lust bei mir ein. Ea kam 
tb«r mioh plMloh «ine vawidenteUidie Gier, eine nnbestbinbare Lust, ehien 
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Mann an mich sa dröcken. I«h ftUto ia noiiMi QtoicliMMeilaB «n knmff- 
haftos Jndken, einen onerkUrliohMk Bell, ein Bmuiea und Veriugw nach ge- 
•oUecliUiclMT BefriedJgang. Die enla Zeit kam mir nein Maim eutgefen, «r 
l^nlitie, daBB ich ihm mehr in Uebe mgetban aei, ala frfiher. Als er jedodi bo- 
merkte, daai er meine ifaBltehe Lost an befHedlgea aicht im Stande sei, wurde 
er immer widerwilliger, immer kälter, bis er meiner ganz überdni^sip wurde und 
mich verliess. Er konuut selten unch Hanso, hleibt mir ganz kxirzc Zeit, hnnpt- 
Bächlich des Kindes halber, versiebt mich spärlich mit (ield and sieht immer 
wieder in die Fremde." 

„Weiss Ihr Mann, dass Sie mit fremden MSanen Umgang pfle^n?^^ 
„Er weiss es. Wie ieh sebea iMOMikt habe^ ftaable er anfangs, dais meine 
geateigute OeieUeehtdiiat etn Anaflnaa auiner ianigerai Liebe sa ihm aei. Ais 
er jedodi erahmabm, dasa es immer bger wurde, daas ich keine Stande am Tage 
voräbeigelien Uess, ohne von ihm Beweise seiner Liebe an fordern, als er mit 
Entsetzen wahrnahm, dass ich, wenn die sinnliche Lost Aber mich kam, mich an 
eine Tischkante, an die ThOre oder an jeden bolicbigon harten Gegenstand 
schmiegte, um auf die Weise meinen unbezähmbaren sinnlichen ^tzel 7.n hr>- 
friedigon. als er bemerkte, dass ich mit jedem Tage nachlässigfer in der Wut- 
sühait wurde, iiir nichts als für meine unselige Leidenschaft äinn hatte, da kam 
er aar Brkennteii, daai kk krank mL Er flkbrte mkdi anf die p^obiatrische 

Klinik. Beim Eialllhieii ^ ^peonlmiui finde! eine kranpfbafte Zoaanmien- 

aiehang des Oooatrietor ommi atatt and die Bvtthniiv der Hymeareete mll einen 
exceuiTen Sobmeia henrer, der jedoch nach Ueberwindung des Hindernisses in 
eine seelige Verzückung ausartet. „Jetzt! jetzt!* ruft die SraB]|p, als das 
Speculum o-aiiz ui der Scheide sich befindet; sie zuckt mit ihrem ganzen Körper, 
ein Schauer durchfährt sie und sie macht alle Bewegungen eines leidenschaftlich 
ausgeübten Coitns. Mit schwerer Mühe eutfenie ich das S} *- uIuid, \veli-hcs sie 

kiampthaft imt ihrt-u Hunden hält Jäci dieser Dame war die iN) mpiiumanio 

eine Fblge dn häufig und mit den lalBiiierteeten Mitteln betriebenen Onanio, ja 
eine Art Onanie selbst» nur mit dem Untersehiede, dasa sie die gesohleohiliolken 
Aeoanngen nidit selbst, sondern mit Hilft eines Mannes volUIUdmi wonte.** 

Mit NymphomaDie behaftete Frauen concipieren selten. Der 
aUznstürmisohe Coitus, die Häufigkeit desselben und das abweoiis- 
Itmgnreiehe Bepertoire in der Vertdlimg der Bollen lassen es an einer 
Sflüiirangersoluift nioht konunen. XAb Keime werden sofbrt i«s(Ort 
Aach ist der infolge einer abnormen Inanspmoluiabme der Scheide 
regelmässig vorhandene Katarrh Schuld an der Sterilität 

Dasa diese Frauen von den Männern gemieden werden, ist selbst- 
verständlich. Wer einmal in einen solchen LOwenrachen gefidlen ist 
nnd nahe daran war, in der Umarmung emer solch* entsetdich wild 
ausbrechenden Leidenschaft erdrflckt in werden, wo schon nach er^ 
folgter Ejacnlation noch immer stftnnisch die Kraft des entschwnn- 
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denen Idebesgottes begehrt wird, der zittert nur bei dem Oedanken 
an eine solche ETcntaalität. „Ein Schuft, der mehr giübt, als er 

kann!" lautet ein Volks-Sprichwort, und wahrlich, selbst Jupiter, der 
doch bekanntomiaassen ein grosser Held in sexualibus war, wäre 
nicht in der Lage gewesen, eine mit Nymphomanie behaftete Dame 
2U befhedigen. 



VL 

Der Oeselilechtstrieb bei Hemuipliroflitisiiiiig. 

Es giebt 2 Arten von Hermaphroditiamiis. 

1. Den Hermaphroditiemns Terne; 

2, den Psendohermaphroditierons. 

Erst<?rer ist ein Zustand, der ungeheuer selten besteht Man ver- 
steht darunter einen solchen, bei welchem männliche und weibliche 
Genitaldrüsen, also H*»dcn und Eierstöcke bei einer Person vereint 
sind, also Hetmaphroditismus masculinos et femininoa, je nachdem 
sie beim Manne oder bei der Fran Yereint find. 

Man vnteiBGiieidet Hermaphroditismne bilateralis sen an- 
dragynns, wo gleiehidtig anf jeder Seite mlnnliGbe und weiMiebe 
KejmdxQsen vorhanden sind nnd 

Hermaphroditiamiis nnilateralis, bei welehem anf der einen 
Seite ein Hoden, anf der anderen ein Ovarinm vorhanden ist 

1. Falle von wirklich wahrem Hermaphroditismus sind in der 
Litteratnr nur sehr wenig ni( der^zelegt. Reppner hat (Reichert und 
dn Bois-Reymonds Archiv 1870, S. 689) einen Fall von wahrem 
HemaphroditismoB bilateralis beschrieben, wo das geforderte Postulat, 
YoranUignng von Hoden nnd Ovarinm in einem Geschlecht wirklieh 
erfAllt war. Bei einem zweimonaflieiien Mftdoheni dessen äussere 
Genitalien gaoa den minnliohen l^ns seigten, fand sich an der 
Spitze jedes Eierstoclces ein Hoden nnd ein Samenkanal, der jedoeh 
k^e Samenleiter und Samenblasen enfhieli 

Einen Fall von Hermaphroditismns bilatemlis beschreibt Elebs, 

„üandbuch der patliologischeu Anatomie", S. 729. Jedoch war in sämt- 

4* 



Digrtized by Google 



— 52 — 



liehen bisher TeröflFeiitlicbten Fälleii von Hennapbroditismns veros 
keine vollkommene Entwickeliing der l^eiderseitigen Keimdrüsen vor- 
handen, sondern eine stets yerkümmerte. Ein Uermaphroditismas 
Tems im wahren Sinne, d. h. mit funktionierenden minnliahea 
und weiblichen GeflehleohtBOiganoi giehte also haim tfenichen nioht 
2. Psendohemaphioditisnins = SoheinswitUrbildong 
sind solche FUle, wo neben g«fl4dileohilicher Btldung von EeimdTfisen 
wenigstens das äussere Genitale scheinbaren Hermaphroditismus zeigt. 
Meist sind es Individuen männlichen GeschlechtSt deren äussere Ge- 
nitalien nicht vollständig entwickelt waren, viel seltener sind es weib- 
hebe Individuen, deren ftuasere Genitalian den mtanlichen Typju 

Der FsendohecmaphrodiiaimnB ist ako meiit masoidinDfl, «ettener 
femiDinuB und iwar entweder 

a) completas (GeschlechtsdrOaen mid iosaere Genitalien betr.), 

b) externus (nur der iiusseren Genitalien), 

c) internus (nur der innereu (Jeiiitalien). 

Welchen Geschlechtatiieb hat nun z. B. ein solches mit 
Psendohermaphroditiamiis maaenliaus behaftetes Indivi- 
dnnm?, em Wesen also, dessen tasere Sezaalorgane ein weibliches 
Individanm ersoheinen lassen, während es im Lmem deeh mit Hoden 
ansgestattet ist Es spricht hier ansserordentlioh mit die Ernehnng, 
ein solches Individuuui wird natürlich als Aladchen erzogen werden 
und sein ganzes Gefühlsleben wird nach dieser Richtung hin sich 
kundthun, d. h. der ererbte Instinkt, der normale Trieb eines solchen 
Wesens zum weiblichen Geschlecht wird durch die Erziehung unter- 
drückt und der sn anem mannliehen Individuum hfinstlich dareh 
dieselbe grossgezttchtet, kOnstlidi knltivierti also die Eraehmig wirkt 
hier homosexuell 

Moll („Untersuchungen über die Libido seiualis", S. 110) meint, 
dass dies nur bei schwacher Anlage des vererbten heterosexualen 
Triebes möglich sei; bei starker Anlage des heteroscxualen Triebes 
entwickelt sich derselbe auch später einmal heterosexuell, dass die 
Erziehung also nor emen ganz beschrankten Einfluss ausaben kann, 
der aber grösser ist» wenn die ererbte Heterosexoalitftt schon gewisse 
Schwächen darbietet 
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Darans schon geht hervor, dass der Sexualtrieb beiPseado- 
hermaphroditismus ein ansserordentlich wechselseitiger ist, 
überhaupt hier unbestimmbar, gerade hier scheiucu mir alle 
Uebergänge von ToUfttäadiger Anftsthesie bis rar Hypeiästbesie ooh 
so fiaden. 

Der bemhinto Heimapbrodit Maxie Madeleine Lefort hatte ab- 
aolni keinen Sexualtrieb, andeie zwar baben Trieb, jedooh ohne Nei- 
gung an einem bestimmten Geeddeeht, sie vericefaiten ebenso gnt mit 
MSnnern wie mit Tomen, wfthiend irieder andeie entweder homo- 

oder heterosexnalen, ja sogar recht lebhaften Sexnaltrieb aufwiesen, 
also die Bestimmung des SexuaUricbub bei einem Herma- 
pLroditen ist a priori unmöglich, und falsch ist, wie man 
früher gethau, aus der Bestimmung des Geschiechtstriehes 
bei Hermaphroditen das Geschlecht resp. umgekehrt aus 
der Genitalbildung die Biehtang des Geschlecbtstriebea 
bestimmen an können» was a priori schon desw^n zu vermoten 
ist, weil die Bildung da Geoitaloigane absolut ohne Binfluss auf Ait, 
Stlike^ Biditong des GenitaLferiebes ist 



m 

Der Qesehleelitetrieb bei Kastrierten« 

(Wt AfMimiig m MolVs Dantdlmig). 

Als Kastration besfliehnet man, wie bekannt, die Entfernung 
beider lesp. bei mehnien aimtUoher EeimdrOsen, also beider nor* 
mal er Hoden resp. beider normaler Eierstfteke. So wird schon 
vom lydischen Kdnige Gyges enlUt, dass er seine Goneabinen anr 
Conserffemng ihrer Beize — nt iis Semper aetate et foima Hören- 
tibus uteretur habe kastrieren lassen, und bekannt ist, dass merst 
eutt ungarischer Schweinehirt, um den allzugrossen sexuellen Begierden 
seiner Tochter zu steuern, dieselbe kastriert hat, genau in der Weise, 
wie er es bei Säuen (zum Zweck der Mast) gewohnt war. v. Mik- 
Ineho-Macley giebt an, dass noch heute bei australischen Völker- 
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Schäften einige MAdchen kastriert würden, nm eine besondere Art 
von Puellae publicae zu schaüeu, die nie Matter werden können, nnd 
Ploss erzählt, dass im Anfang vorigen Jahrhunderts bei einer kleinen 
religiösen Sekte in Sayn- Wittgenstein, deren Gottesdienste mit 8exa- 
ellen Akten der beiden Oescblechter endeten, MAdchen und Fnuieii bei 
der AafiDabme doieb geflbrliehes Znsonimendrfloken der Ofuien nn- 
fimehtbar m madien Tersnobt wofden. 

Man mn« bei Kastrierten nntanehelden 

a) Kastrierte, 

b) Eanuchen. 

a) Kastrierte sind aolche OesohOpfe, denen allein die beiden 
KeimdrOaen entfernt worden sind (wie i. B. in Italien den Dom- 
knaben znr Erhaltung der Stinnne), während 

b) Kunuehf n solche sind, denen ausser den Keimdrüsen auch 
noch die Begattungsorgane genommen sind (wie z. B. den unglück- 
seligen Geschöpfen in orientalischen Harems). Bekannt ist, dass der 
Sultan Amnxad IL dadnndi daianf gekemmen sem soll, als er einat- 
nuds anf dem Sohlaehtfelde euien Wallaoii (d. h. dnen kastriertui 
Hengst) eine State besteigen sah. Bemgemfias besdhlosa er, den 
WS«htem B^es Harems ausser den Hoden auch noch den Penis 
entfernen zu lassen. "Weibliche Eunuchen sind also nicht denkbar 
und giebt es auch nicht, unter Eunuchen sind also wohl nur männ- 
liche IndiTidoen zu Torstehen. 

a) Der Geschlechisirieb bei Kastrierten. 

Dass die Kastration eine Verändenmg im körperliehen Organia- 
mns herrorbzingt, ist bekannt Der ganie Halntas, daa ganse Weaen 
der Kastrierten nimmt aUmftUioh den Tjpna dea anderen GeaoUechts 

an. Levy („Die mftnnliehe Sterüitftt'', 1389, S. 51 ff.) sagt hierüber: 
„Ich habt' m St. Peter zu Horn die berühmten Säuger gesehen und 
gehört, welclip mit männlicher Kraft die weibliche Stimme, den hohen 
Sopran erklingen lassen ; aber ich habe in ihrem Aeusseien doch noch 
immer einen pr&gnanten Unteisobied wahrgenommen zwischen einem 
Toneitig gealterten, blassgelben, an^donsenen, fidtenieiehen m&nn- 
lichen Oesicht und dem einer langsam in ihren Jahren TOigerOokten 
I*nn. Auffallend war mir nur der eigentümlieh mnflorte Bliclc, der 
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mill und teOnabnulos auf die üingebiiiig henMiMite tmd der doeh 
den betieffendeD Eatteaten als einen dnroliaag kranken Menschen 
entolieinen Ufant 

Sie sollen jedweden hOheien Anftehwunges bar, egoistigcli, hab- 
sQcbtig, träge und hinterlistig sein, ohne jede andere Tugend, als die 
Anh&u glich k dt an ihren Herrn. Im Gegensatz hierzu wird von den 
Skopzen, die bekanntlich in ihrem wahnsinnigen Fanatismus die Ent- 
fernung der Genitalien en bloc Tomehmen, angegeben, dass sie äusserst 
fleissig nnd strebsam, auf Erwerb bedacht sind und durch Dienst- 
eifer, Pfinktliohkeit und woldgeordnete Lebensweiae sich auszeichnen. 
Selbstfenttiidlioh iat ea eiiie wesentUohe Diffenm, ob ein Indifidanm 
in mel Innliolien uid erbinnliidien yerUÜtniaaen geboien und giOsaer 
gewoxdes nun Zwecke seiner Yerweitong als Sklave oder als Kirohen- 
Sänger kastriert wird« oder ob eine elende, beklagenswerte Verirmng 
auf leligiSsem Gebiete eine derartige yeratfimmelang zur Erlangung 
der ewigen Glückbeligkeit Yornimmt, während sie im übrigen von leid- 
lichen, meistenteils aber sehr guten irdischen Glücksgatiru umgeben 
ist. Da kann in dem einen Falle jene traurige Depression im Ge- 
müte und jene schwammige Zunahme des Körperumfanges eintreten 
und im anderen eine gewisse Schaffens&eade, eine gewiaae Bftrtigkeit i 
im Geilt und Körper erbaitfiii bleiben^. 

KSbarle bingegai meint, dass die Bxstiipation beider OTaiien 
keine nemunswerte Veiindermig dea GesamfantBtandee herroifatinge^ 
derselben Ansieht ist aneh Peaslee nnd Ton deutschen Antoren 
Hegar, der aber neben Keigung zum Starkwecden eine gewisse Ab- 
nahme des Geschlechtstriebes nach Kastration resp* Oyariek- 
tomie beobachtet haben will. 

Nach der Kastration schwindet, das ist für den Sexual- 
trieb das Wichtigste, sehr bald der Ejaculationstneb. 

Nach Theile aoU derselbe, wenn die Kastration bei beginnender 
Po]>ertät TOfgenemmen wird (wie beim italienischen Kirchensänger- 
cbor)« nocb anf Jalus hiiMaa beateiien bleiben, doch ist natOi^ 
lieh an eine lyaealation nicht mehr sn denken, sondern es ist 
eine geringe Menge von Ftesfcataaaft» die aaststt dea Speimas nocb 
geliefiert wild. 

Die besten diesbesagliciion l&itenvoliQiigen hat Pelikan gemacht, 
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welcher in seinem Werke: „Gerichtlich-medizinische Untersnchongen 
üher das Skopzentom in Rassland, deutsch von Iwanoff, Glessen 1876** 
zu dem Kesnltate gekommen ist, dass, wenn die Kastration in der 
Jugend, in den 20 er Jahren ausgeführt wird, die Folgen der Kaatara- 
tion nnr geringe sind, hier kommt es nooh rar Eiektion; wemi ne 
aber in ganz jungen Jabreo, Tom Lebemgahre gemaebt wird, 

sind die Folgen viel aehwenriegender, bier nnd die Brektionen seltener 
nnd eebwSeber, sbid jedoch nicht ToUstindig aoagesehlosseDt weil der 
Nervus pudendus communis bei der Ka^stration erhalten bleibt. 
ist bekannt, dass Jiivenal m sPiTien „Satiren'" erzählt, dass die Frauen 
in Horn, um einer Befruchtung vorzabeugen, sich gern mit Kastraten 
in sexuellen Verkehr einliesaen. Knn, die Ansichten sind geteilt 
Während Gynäkologen, wie Pean, Tiasier, Spencer Welle be- 
haupten, dasa bei Kaatiierten keine Aenderong, kein Anafoll in der 
Qualität nnd Qnantitftt dee Geeobleebtstriebes stattfindet, so seinem 
Ungunsten sogar eher eine Steigerung desselben, sahen andere, 
unter ihnen Hegar, teilweise Ahnahme desselben, jedoch nicht be- 
ständig. 

Glävecke hat in einer Arbeit „Körperliche und geistige Verän- 
demngea im wetUioben Körper nach kOnatlichem Yerlnat der 0?aneii 
eineraeita nnd dea üterna andeieiBeita** (Arohiv fOr Gynäkologie^ Bulin 
1889, S. 53 ff.) gezeigt, nnd ich meine, dies durfte für die Mehnahl 

der Falle aller Kastrierten zutreffen, dass der Geschlechtstrieb durch 
Wegnahme der Keimdrübüu eine Einbusse erlitten hat. Also durch 
die Kastration findet für gewohnlich sowohl eine quantita- 
tive wie qualitative Schwächung des Geschlechtstriebea 
atatt — weil die darch ReifdngaTorgflnge in den Ovarien, beim llanne 
dnrch die Bpennabereitnng in den Hoden bedingten sexaeUen Bei- 
zungen wegfalleiL — die deato grOaaer tat, in je jüngeren Jahren 
dieselbe vorgenommen worden iat Eine Kastrationim jugend- 
lichsten Alter, vor der Pubertät, bedingt für gewöhnlich Ver- 
lust der Erektions- wie Ejaculation&ialiigktiit. Bei Kastra- 
tion während der Pubertät resp. nach derselben kann aber 
die £rek tionaf ähigkeit nooh längere Zeit fortbeatehen bleiben. 
Eiach meint, dasa, wenn eine Beemträditignng der Bmpfindnng der 
aexnellen Sphäre dnrch Yerlnat der Ovarien geaetzt werde, ao „achnne 
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znnächat die Neigung znm Coitus zu leiden, das Wollustgefühi während 
des Aktes besteht vollkommen weiter oder ist nur bedeutend gemindert. 

Die Oraiien scheinen, wie wir aimehmen möchten, msia die Kolle 
eines Regulators des Sexaaltriebes zu spielen, indem znr menstrualen 
Zeit donh die fiypeiftiiiie dM Genitale, besondera duroh die Schwellimg 
des Grsaf flehen EoUikeb, die Ezi^baikeit des centnlen Ceatnune 
weseatttdi erhOht wiid und gezinge Beixe bedentendea sexaellen Or- 
gasmiis bewiiken, wUuend in der fibiigen Zeit die Ansptodisfiliig- 
keit jenes Gentnmifl heiabgeietKt ist^ der geedüeelitlielie Trieb ge- 
ringer ist 

Hingegen scheint die operative Entfernung der Clitoris die 
W^tlliistempfindung wesentlich herabzumindern, indes sind auch die 
Krfülge der Clitoridectomie bei Masturbantinnen keine durchwegs 
günstigen. Nach t. Krafft-Ebing ist es wahrscheinlicli, dass bei 
der Yii^ nur die Clitoris erogene Zone ist, d. h. dass von der Rei- 
mng der Clitoris die Erektion, Orgasmus nnd j^jaenlationsgeflUil her- 
Toigerafen werden kOnne. üb sei wabzseheinlieb, dass etat mit dem 
OoitoB die Vagina erogen iriid; von da ab trete die eiogene Zone 
der Clitoris entaehieden xnrOek." 

b) Der OeadtMiHrieb lei Eurnu^ 

ist natürlich praeter propter dem der Kastrierten gleichzu- 
setzeil, er ist eher noch geringer, da ja hier ausser dem Reize 
durch die Keimdrüsen auch die peripheren Anreizungen an den Ge- 
nitalorganen, die künstlich durch onanistisohe Manipulationen gesetz- 
ten et&, noeh wegiüillen. Trotaalledem wftre es natfirlich ganz falsch, 
annmehmeo, wie es bei den meisten Haremsbesitiem der Fall sein 
dürfte, dass Eonnchen jegUehen Qesehleohtstriebes entbehrten, aneb 
sie beben einen solehen, da die Tom flim ansgebenden eentialen 
Anregungen zur Sexoalaph&re vorbanden sind. Andereiselts ist be- 
kannt, dass gerade Ennncben im homoeexnellen Terkebr, d. i. in diesem 
Falle durch Aneinanderreiben der Schenkel gegenseitig, des Penis- 
stumpfes etc., als auch onanistiscb und per Gedankenonanie sexuelle 
Befriedio:uno- suchen. Ja selbst psychopathologische sexuelle Akte, 
wie z. B. per imguam ad labia vulvae einer Haremsdame u. a. m. 
sollen xar Befriedigung aexaeUer Gelöste bei diesen bedaaemawerten 
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Geschöpfen nicht zn den Seltenheiten gehören and wer wollte hierbei 
über jene Unglückseligen den Stab brechen, und über sie rechtend 
sie verdammen? Ein vom natürlichen Strombett abgeleiteter Fluss 
Bocht sich gewaltsam einen anderen Weg. Auoh hier gilt das GesetSt 
dasa, je frühieitiger die YerstflinmeliiiigeE an den Genitalien 
▼orgenommen worden sind, desto sohwerer die Biabnsse an 
Libido sexnalis ist nnd umgekehrt 
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II. Band. 

Die lonulK oiiI aiomili Cohabitation. 



• L 

Der Cottas normaliei. 

Bei der Oohabitiitloii rnftasen wir sobaTf trennen den Akt der 
Begattnng Ton dem der Befraclitiing. Jeder Coitns stellt swar eine 
Begattung dar, aber nicht, oder richtiger nnr in den seltensten FSUeo, 

folgt demselben eine Befnichtnng. 

Bei der Begattung wird der Vagina der männliche Samen, das 
Sperma zugeführt 

Bei der Befruchtung ist das Panctttin saüens das Zusammen- 
treffen nnd Elndiingen des Spermatosoon ins Ei. 

Znm w^teren Yerstiiadi^ des Folgenden Ist eine nfthere Be- 
leuchtung des physiologischen Vorganges während des Coitus an- 
erlässlich. 

a) Die Fhjfskiogie des CMtus nomtälie beim Mcmne, 

Haoptbcdingung für den normalen Coitus ist beim Manne ge- 
nügende Erektion des Penis, die Potentia coeundi. Beim Menschen und 
den höheren Säugetieren findet eine innere Begattang statt. Der 
erigierte and in die Seheide der Frau eingeführte Penis wird dnroh 
die Beibnngen an den Scheidewänden der Fraa nnter Orgasmos \m 
m Ejaenlatiott gereist» welc]ie reflektoinach erfolgt. Letztere ist der 
wiehtlgste FUrtor der gesamten Cohabitation, wofern das Ejaculat, 
das Sperma, überhaupt gesund, befmchtnngsrdhir^ ist. Die beste 
Schilderung des Coitus, die je gegeben, ist memes Krachtens diejenige 
Ton Houbaud, „Trait^ de 1 impuissance et de la steiilit^ ohes Thomme 
et chez la femme**. Paris 1876. Da eine heaseie zu geben nicht 
mOfl^oh, lasse icb sie hier folgen: „Sobald das mflnnHche Glied in 
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das Vcstlbnlnin eindriiigt» leibt ndi die Glans peius sneist an der 
Glans elitoridis, welche am Eingange des GesoUeohtduMials sidi be- 
findend, durch ihre Lage und dorch den Winkel, den sie macht, nach- 
giebig ist uud sich biegen kann. Nach der ersten Reizung dieser 
beiden Empfindongsceutren fUhrt die Glans penis über die beiden 
Bulbosränder hinweg, Collum und Corpus buibi werden doioh die 
beiden voistehenden Bolbasteile nai£us(, jedoch die Glans penis 
kommt heim weiteren Yoidiingen mit der fehlen sarten Obeiflftehe 
der Sohlomhant der Yaguia m fortwlfarande BerOhmng, diese aber 
ist dnich das zwisdien den einzelnen Membranen befindliche erecfcUe 
Gewebe elastisch. Diese ElasticiUt crmüglichl dm Scheide, sich 
dem Volomen des Penis anzupassen, ?ennehrt die Torgescenz und 
die Empfindlichkeit der Clitoris dadurch, daas sie das Blut aas den 
Gefässen der Yaginalw&nde herauspresst nnd den beiden Bulbi sowie 
der Clitoris zuffihrt. ferner wird die l^irgeseenz nnd Bmpfindliebkett 
der Glans penis dorch die eompressoiiscfae Thfttif^elt des sieh immer 
mehr torgeseierenden ScbleimluHitgewebes nnd der beiden Bidbi im 
Vestibulom vermehrt 

Es wird femer die Clitons durch den vorderen Teil des Musculus 
compressor nach unten gedrückt, der Dorsalflache der Glaus und des 
Corpus penis entgegen, reibt sich an ihr und reibt sie mit, so dass 
jede Bewegung der GopnUtion beide Geschlechter in M iüeidenschaft 
zieht nnd endlich, die Wollnstempfindungen summierend» zn dem Grade 
von Orgasmus führt» der auf der einen Sdte die Ejaonlation, auf der 
anderen das Eindringen des Samens in den sich öffnenden Gebftr- 
mutterhalsmund veranlasst. 

Man hat sich gefragt — und viel ernste Forscher haben es ver- 
sucht, diese Frage zu lösen — welchem von den beiden Geschlechtern, 
ob dem Manne oder der Frau das grössere WoUostgefahi in dem 
Augenblicke des höchsten Bansches zukomme. Die Frage hat, wie 
alle, die auf TezBduedenen und Terftnderlioben Grundlagen basleren, 
auch die Terschiedensten sieh widersprechenden ErUftnmgen gefunden, 
uüd iii der That, bei Berücksichtiguug aller den GeschlechtsHinn 
beeinflussenden Umstände weiss ich nicht, ob es möglich ist, dieses 
Problem a priori zu lösen. 

Wenn man bedenkt, ron weichem £!infiass Temperament, Gon> 
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stitaüon und ein grosser Toil anderer specielter wie allgemeiner Um- 
stände auf den Ocschlechtssiuu sind, wird man einsehen, dass die 
Frage bezüglich der Unterscliiede in der Wollnstempfindun<^ bei 
beiden Geschlechtern noch lange nicht gelöst ist, ja man wird ein- 
sehen, dass die Frage, Ton dsn> TOiscliiedenen BedingODgen abhAngig, 
Dicht sn Idsen Ist, so sioher, dass es schwierig ist, ein wahies und 
ToUstftndiges Bild der AllgemeinerscheinnDgen beim Coitns zn geben. 
Während bei dem Einen das Wollnstgefühl sich dnrch ein feanm • 
mprkbans Zittern verrät, steigt es bei einem Anderen zum Gipfel 
moralischer wie physischer Erregunf^. Zwischen diesen beiden 
Extremen giebt es unzählige Uebergangsstnfen. Beschleunigung der 
BlntoirooIatioD, sMlw Poehen der Arterien, das venöse, dnroh 
Mnskeloontraktionen in den Gelassen ivrflohgehaltene Blnt eihdht die 
allgemeine KOrperwIime, nnd diese Znrflekhaltnng des TenOsen 
Blntes, die im Hirn dnreh die HalsnniskeleontraHion nnd die Rüclr- 
wärtshdltuüg des Kopfes noch starker hervortritt, verursacht eine 
momentane GehirnblutconGfostion, während welcher der Verstand und 
alle geistigen Funktionen schwinden. Die Augen, dnrch Injektionen 
der Bindehaut gerötet, weiden starr nnd geben ihnen einen nnstäten 
Bliolr, oder, wie es meist der Ml ist, tS» schliessen sich imunpfhafl;, 
nm dem Contaht mit dem Lieht anssnweiohen. 

Die Athmnng, die bei dem Einen kenchend ist nnd anssetxend, 
wird beim Andern durch krankhalLe ZusämineLiziehungen der Kehl- 
kopfsmuskulatur unterbrochen, nnd die dadurch für einige Zeit com- 
primierte Luft bahnt sich einen Weg nach aussen, untermisoht mit 
nnznsammenhängenden, unTeiständüdien Lauten. 

Die oottgestionierten Nerrenoentren geben also nnr confaselmpnlse: 
Bewegung wie Empfindung aeigen eine nnbesehieibliehe Unordnung^ 
die Gliedmaassen werden von Znelcnngen nnd selbst Krämpfen erfiust 
nnd bewegen sich nach allen Bichtungen hin oder strecken sich und 
werden hart wie Eistnstäbe, die zusammengepressten Kiefer ver- 
ursachen Zähneknirschen ; einzelne Personen gehen in ihrem „erotischen 
Delirium" sogar soweit, dass sie ohne BnciLsioht anf den anderen 
Teilnehmer in dieser Wollustekstase eine ihnen unToraiehtiger Weise 
flbeilassene Schulter bis auft Blut beissen. 

Dieser firenetisdie Zustand, diese Epilepsie, dieses Delirium dauert 
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nmieiit nnr kune Zeit, doch gwOgend langem nu dto Krifte d« 
Organismitg ToUstAndig za enchOpfeo* beioiiden hm Haan, «o diese 

TJeborerregung durch einen mehr oder weniger reichtichen Spemui> 
erguss beendigt wird. Dann folgt ein ErschOpfun^'-szustand, der, je 
heftiger die vorausp^ehcnde Aufregung, desto bedeutciuler ist. Diese 
plötzliche Ermattung, diese allgemeine Schwäche uud S( hlafütigung, 
die den Mann nach dem Goitus ergreifen, sind zum Teil dem 
« Spermaverlust zuzuschreiben, weil die Fnn, wie mlolitig sie 
aQeh beim Akte beteiligt gewesen sein mag, nur eine fnAboigebande 
Eitnattong empfindet, die viel geiinger ist ab die des Hannes and 
ihr bedeutend früher nnd Öfter ein Wiedeleingehen des Coitos ge- 
stattet Galen hat gesagt: „Triste est onuie annnal post coitom, 
praeter mulierem gallumque". Dieser Sats ist im Wesentfiehen, was 
das menschliche Gesohleeht anbetrüFt» riehtig.'* 

Die beste Beschreibung der nervOsen Apparate wahrend des 
Coitiis L^nebt Anjel (im Archiv für Psychiatrie, Bd. VIII, Heft IF, 
Berlin 1878, S. 304) „üeber vasomotorische Neurasthenie" etc. Er 
sagt: „Jede sexuelle Erregung ist abhängig von einer üeizang der 
Sympathicusfiosein, weldie mit den Fasern des ersten, zweiten und 
dritten Saeialnerven zom Penis gelangen; der in diesem Sjrmpathiens- 
gebiete angeregte Bdzsnstand pflaost sieh Iftngs des Yerbieitemqgi" 
gebietes des gesamten vasomotorisehen Systems fort Dmnh jede s«taeUe 
Amegang findet eine Beisang des Tasomotorisohen Nervensystems 
statt Neben dem Torger der Genitalien wird die Turgescenz aller 
übrigen der objektiven Untersuchung zugänglichen Organe vermehrt. 
Die SympathicusreiüUüg wird demonstriert durch die Injektion der 
Conjunctiva, Prominenz der Bulbi, bedeutende Erweiterung der Pu- 
pillen bis auf das Doppelte der normalen Weite, verstärktes Herz- 
klopfen durch Lähmung der aus dem Halssymp^thicus stammenden 
Tasomotorischen HersnerveD, in Folge dessen Erweiterung der Kranz- 
arterien, Wallongshjperamie des Herzmuskels, stärkere Erregung der 
Henganglien.** 

Der i^ysiologiBehe Vorgang ist folgender: Dareh die Libido 
sexnaUs wird das Gentrum des Gesohleehtssinnes in Erregung versetzt, 
welche durch Nervenbahnen zum Centmm im Lendenmark, zum 

Eiektionscentrum geleitet wird, vüu hier gehen die Nervi erigentes 
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«nn Feoii, enolilaffeii die aiteiielleii Blatgefitose desBolbeii, d«r 
Corpon MTflmoaa, enreiteni dadmeh dieselben md laeseD eine floome 
Menge Bhiteg in die Ifaeebenriiime der Corpora cavemosa penis, 

durch welche Anfüllung die Steifung des Gliedes eintritt. Femer 
tritt eine gleichzeitige Contraktion der Prostataniuskulatur, sowie der 
M. bulbocaveriiDsi vi ischiocavernosi ein, welclie den Riickliu-ss des Blutes 
aus den Corpora cavemosa verbiudem uud &o eboufalls und vor allem 
IQ einer eine gewisse Zeit andauernden Peniserektion beitragen, 
fiin weiteier liecbaniamns der Erektion ist der, dase mit AnsehweUong 
der Corpofft ewr^neea gleiehseilig da» Gapnt galUaagiBie anseliiriUt, 
wodnidi die beiden AnslhiMinlliidDngeii der Dnetas ijaeiüatem naeh 
▼CHI in die Biehtnag der Fata proitatiea gedrOokt werden und naek 
Yttekwlits der Zugang nr Blase abgeschnitten wizd, ein sehr iriehtiger 
Vorgang, denn dadnroli wird der gesamte vor dem Dnetns Qacnla- 
türiuij gelegeuö Teil der Harnröhre für diesen Moment nur für das 
Sperma durchgäDgig, der Abflugs des Harns wird dadurch «iuigehoben 
und Bü die jedem erwachseutn mJlnnlichen Individuum geläufige Er- 
lahrang, dass unmittelbar post ejaculationem spermatis, wie überhaupt 
bei erigiertem Penis, ein Wasserlassen nnmOglioh ist, erklärt. 

Schon w&hrend der fieibnngen des Penis an den Seitenwinden 
der YaginalfldhkiBdiant beginnen die GesamtdrAeen der Harardhie 
ihre seoreteris^e Thfttigkeit XTltsmann, „TJeber peteutia generandi 
et Polentia coeQndi*S Wiener Klinik 8S, meint m dem Zwecke, nm 
die yen dem aanren Harn beneteten HaxnrOhrenwandungen mit der 
seceraierten alkalischen Flfissigfceit m flberaiehen and ftr das Sperma 
uoschädUoh zu machen. 

Mit dem Moment der Rjaculation, i. e. mit der Auslösung der 
Summa iibido beginnt die Entleerung des aufgespeicherten Spermas 
ans den Samenbiasen du roh die Ductus qjacolatozii anter krampfhafter 
Znsammenziehung der Moskela des Perineums. Es sammelt sich dies 
in der fnis boibom nretkne und wurd unter reflekterisohen Gon- 
traktionsbewegnngen des Mnaoolos bolbosns oaTemesos ans dem 
Oiifidnm extern, nach anasen geaohleadert 

Das Spema kenuni ans den Samenblaaeii, weUdie das Beaervok 
luerlfer bQden, und nldit ana den Hoden dixekt, da natttrlich in so 
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kurzer Zeit dasselbe unmöglich durch die langen gewundenen Hoden- 
und iSiübenhodenkanülchen sich seinen Weg bahnen koonto; dagegen 
spricht schon der anatomische Baa dieser Organe. 

b) Jhe Fhffsiologie des Coüus bei der Frau, 

Hier im wnblioheB 8eKiiilq»|MUik arbeiteii die «eentoiieolieB 
Drösenoigaiie genau so, wie die im miudielieii. Durah die Beitmogai 

des Penis im Scheideneingaog beginnen die Bartholinischen und 
Tiedemaun sehen DrOsen zu secernieren, sie cnt*})rei hen den Cewper- 
schen Drüsen des Mannes und das Secret derselben dient meines 
Ecaehtens vielleicht schon dazu, dem Penis den Eingang bequemer 
m geeialteo, die Bahn sohiQpfinger su maohen, denn de Biami nvr 
auf Belxuig hm, andereneite beweial dies der ümataiid, data die- 
eelben bei PaeUae pablieae gitaer rind als bd anatlndigen MftddMi, 
eine Art Hypertrophie zeigen. 

Ferner wird die Clitoris erigiert, d«iö lilut strOmt ans dem Venen- 
conTolut des Bulbus vestibuli in die Glans clitoridis und erigiert die- 
selbe, deren Sensibilität infolge der Vergrösseruog des Organs und 
der Heibangen' an dem Penis erhöht wird. Doreh den Moskelapparat 
des Isohioeavemomis nnd beeondeia des Ckmstiietor onnm wird dieaelbe 
dem Penis en^egflngedrfldkt Wahrend der Beibnngen des Penis 
wild fiBmer der Sphineter TSginae in Brehtiim yersetst, der den Penis 
krampfhalt umgiebt Für gewohulich reicht der erigierte Teuis tief 
in den Scheidonkanal hinein, so da&i die Glans penis bisweilen, 
jedoch bei weitem nicht immer, wie einige i^'orscher (vergl. Kapitel 
Befmohtong) annehmen, den Muttermund berührt oder wenigstens bis 
in die nidute Nähe desselben hemmt» so dass flir gswohnlish das 
Sperma nnmittelbsr am Ob nteri oder üi der NIhe desselbsn enflsert 
werden moss. Zngleioh mit der Ejaoolation des SpMias finden 
peristaltische Zusammenziehnngen der in der Tunica media der 
Vagiuaischlennhaut verlaufenden Muskelfasern statt, welche verhindern, 
dass das Sperma abtiiesst, sondern bewirken, dass es in der Nähe des 
Muttermundes liegen bleibt Bs werden femer auf dem Höhepnnkte 
gesohleehtUehor ürregnngen gewisse Heflexbewegongen ansgeldntt 
welehe die Anfhahme des Spermas in den Unttermnnd erldebtein 
sollen. 
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Eisoh, „Sterifilftt der F^Kl^ H. Anfhig«, sebfldert dieselben 
fülgeuilermciassen: „Der Uterus steigt bei starker Erregung, untei- 
stützt TOD der iJciucbpresse, tiefer ins Becken hinab, der Muttermund 
wird durch die Muskeln des Uterus eröönet<, es tritt eine liimdang 
des bU daiiin flachen Auganges ein, hieiniit in Verbindung aneh 
eine AvsMbung des 8ee»)tB der OerviMidiftsen und Binssogang Ton 
gefingen Spefnmnengoi in' den Gervix uteri, wo die Plieae palmatae 
dem Andringen einige Hindernisse entgegenstellen. Dieses Hindemis 
wird aber, wie ich auf Grund meiner Untersuchungen über die Drttseik 
des Cervix annehmen zu dürfen glaube, durch die iüfolge der sexuellen 
Erregung lebhaft eintretende Secretion dieser Drüsen überwunden. 
Ebenso scheint es höchst wahrscheinlich, dass doreh die Erregung 
beim Ooitos neh die sonst siemliob veisehlossenen inneren Hondongen 
der Tuben weil ölfiien nnd so den Eintritt der Spemmtesoeii fördern.*^ 

J. Beek beobaehtete das Mnskelspiel des Uteras bei einer Fnm 
mit üteniSTorfall. Tn der sexuellen Erregung schnappte des es uteri 
fOni' bis sechsmal aul und zu, das ostium zog sich schliesslich ein. 

c) Die Physiologie der Conception 

werden wir sp&ter ausfOhriieher im Absobnitt: „Befroebtong** abbandetai. 
Hier mdebte ieb nur erwftbnen, dass die Befmebtung das Zusammen* 
treflbtt des Spennatoioon mit dem wdblieben Ei nnd Eindringen in 
dasselbe darstellt Das Wesen der Befrnebtnng besteht also 

in der materiell^;!! Vcreinigiiiig von Xeimzellen beider Ge- 
schlechter. Als (jonditiu sine qua non für die Befrachtung ist 
anaoseben das Eindringen von Spermatozoen in den Muttermund. 
Nachdem wählend der Gohabitation ein Herabtreten der Portio Tagi- 
nalis uteri in die Scheide statigefonden, findet unter gleielaeitigef 
EiDlftiung des Muttennnndes und Abflachung desselben eine Ansaugm^ 
des Spermas statt unter gieiduettiger Ei6ffiinng der Tuben und unter 
Uteruscontraktionen. 

d) Als Letstes gebort zum normalen Ooitos auoh noch der 

Orgasmus, das WoUitsigeßhL 

Dasselbe definiert Fflrbringer als ^die in der Norm erst durch 
mechanische Momente des peripheren Beiies ansgeldste gesohleohtliehe 

6* 
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WitUnst". Es lerMt also die GeaehlechUlQgt im «oiteien CKme in 
den Qesehleolititriob und cton Oigwniii. Fnktiflcli iai djü bebnglofl. 
Orgaanms ist «bcn jener „Kitzel'' (Boekwell), jene angeosbnie Boi* 

pfindang, welche während des DnrohtiiUs des Spermas durch die 
Harnröhre empfunden wird, wahrscheiulicli beim Durchtritt aus den 
Ductas ejacalatorii in die Harnröhre. Der Orgasmus schwindet beim 
Manne kurz nach der Ejaculation unter Aljj^inkeii (1<t Erektion. Beim 
W^be tritt der Orgasmus sp&ter ein und aberdauert meist kurze oder 
längere Zeit die Ejaculation, während \mm Manne bei beginnender 
Ejaonlatioii das WoUosfcgiflÜil sohneUer empofste^ ani dn SHaoo- 
lalioii seiiiSD HÖliapiiiikt smiiBbt and daim pMdieh nadi der lyaon- 
laÜoii loliirindei Dais nntor pbysialogisQlMii Bedingiuigen dis dtm 
Oigasnms folgende EiaoUallking eine MagUdie sei, irie die uelsten 
oder richtiger weU alle Autoren tnnebmen, sei dalniigestollt Idi 
glaube auf Grund vielfacher Erfahrungen behaupten zu dürfen, dass 
von sexuell normalen, aber nervösen Personen diese Erschluflfung als 
nichts weniger als angenehm, sondern als unangenehm berührend, 
psychisch deprimierend wirkend hingestellt wurde. (Hohledei, 
„Krankhafte SamenTeiluste".) 
Was die 

Stellang, Lage wftlirend des Ooitns 
beim Gemis homo snbetriSt, so gilt als Nwm jene, wo die Fkm aof 
dem BAeken Hegend, der Mann darauf nlit. Jedoch kann sie anoh 
wechselseitig verschieden sein som Untoischied vom Tieneicfa. Hier 
aeigt sich bei jeder Tierart dieselbe SteUnng apud eoitmn. 

Hyrtl, „Handbuch der topograph. Anatomie", 5. Bd., 2. Aufl., 
Wien 1865, macht die Angabe, dass im Altertum, besonders von 
Lucrez empiolileu, der Coitus a posteriori des öfteren ausgeübt wor- 
den sei. Ploss, „Das Weib in der Natur- und Völkerkunde", 2. Aufl., 
von Max Bartels, Leipzig 1BB7, 1. Bd., S. 315, giebt hierzu eine reiche 
Ausbeute. So erzählt er, dass er bei den SaaheUs in Sansibar nm- 
gekehrti das Weib oben liegend, der Mann onten, aasgsttbt .werde, 
bm den Sudanesen derartig, dass die Fran sich nach vom bengt, die 
Hand anf das Knie gestatat den Podex nach hinten heraosreckt nnd 
der Mann sieh ihr von hinten naht Sich hieiftur Interessierende 
seien anf diesen Anter verwiesen. 
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Zum SddiuB noch Kniges itber die 

physiologische und therapeutische Wirkung des Coitui. 

Wolff hat den Satz anegesprochen, dass für den erwachsenen 
Meüscheü der Coitus „ein körperliches Bedürfnis'* sei. Dies ist nicht 
ganz richtig; ich möchte den Satz dahin formulieren: Der Coitns 
ist für den gesunden, geschlechtsreifen Men sehen nicht ein 
absolutes, sondern ein relati?es Bedürfnis, d. h. der Coitns 
ist ein Bedflrfois, weil der Sexualtrieb dazu yerleitet, dazu treibt, ist 
aiber moht ein kOiperlushes Bedftifiiist d..h. dem abeolnt wie dem 
Hunger und dem ScUata Folge gegehen wefdsn mnss. Der Coitns ist 
Bedflrfküs, ist aber nieht ahedint unumginglich notwendig. Wolff 
führt Ar seine Befaaiq>tangen das Tmumleben an, weil wir hier, wie 
im wachen Znstande Vorstellungen und Bmpfindungen haben, die 
nicht doreh Vernunft und Willen im wachen Zustande nnterdrüoht 
werden, aber der Traum kann deswegen kein Beweis hierfür sein, 
weil Alles, was wir erleben und nicht erleben, sich im Traum phan- 
tastisch wieclerspicgelt , selbst unmögliche Dinge, Deshalb ibt es 
nicht angängig, den Traum als Beweis für die Notwendigkeit des bei 
iLlarem Yerstaode oft UunOglichen gelten sn lassen. 

Die physiologische Bedeutung des Coitus Hegt Tielmehr 
in seiner Eigenschaft als Begattnngstrieb, in dem Zweck 
der Fortpflansnng. Er hat aber nicht sllein auf das Bepioduktions- 
system der Geschlechtsorgane, sondern auch auf das Vegetationssystem 
Einlluss, besonders aber auf das Nervensystem der vegetativen Organe. 
Denn durch den Coitus werden Empfindungen ausgelöst, 
die anregend und belebend auf das Nervensystem wirken. 
Dies sehen wir am besten bei Unterdrückung des Coitus. Es stellt 
sieh dann ein Unbehagen ein, weU^em im Schlaf durch eine Pollution, 
im wachen Zustand dnreh einen Coitus, ja, im gewissen Qrade selbst 
durah eine Mastuxbaticn genflgt wird. Das Ünbehagsn durch die 
OnterdrOekuttg des Coitns scigt sieh in einer stsigsnden Erregheikeit 
des Nerfeutyatems des CemOlislebens, welche Wolff nieht anpassend 
vergleicht ndt der elektrischen Spannung in der Luft tox; Ausbruch des 
GewitLcrü. Derartige körperliche Empfindungen Yennögen wenigstens 
psychisch depiimierenü aul das Vorstellungsrermögen, die Vernunft 
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ond dtt gum Oemfltaleben ni wirken, begOastigeB mp. flebAffen de» 
Zustand der Hjitofie. Sie finden wir daher ancii OMiit bei weibUehen 
nnTerheirateten Individaen, bei jnngen Midohen. TieUeloht erUären 
die niebiHebett Pelhitienen bei jungen Mlnnem^ dan die Hjitorie bei 

ihnen gegenüber dem weiblichen Geschlecht entschieden in den ffinter- 
grnnd tritt. Vielleicht wirkt aher hier auch mit, dass das mannliche 
Geschlecht mehr aufreibender Thätigkeit und dadurch der Ablenkaog 
mehr als das weibliche Geschleoht ausgesetzt ist In dieeem Sinne 
kann man anoh rm einer therapeatieohen Wirkung des Caitiis 
spiedien. Sie seigt sieh am Qenitalsystem am besten. Die lilidigeB 
Menstmationsbeaehwerden bei UnTerbeiiateten sehwindeii sehr oft 
nach der Verheir&tnng. Der Einflnss auf das Nerrensystem seigt 
sich dann besonders darch das Schwinden der nervösen ErsoheinnnffPn 
der sensiblen Sphäre, der Neuralgien und Krftmpfe, der Ovarialgien etc 



II. 

Der übermässig^e natürliche sexuelle Verkehr 

nnd seine Folgen. 

Berer wir m Bespveolinng der Folgen eines mimSasigen^ so ge- 
stägerften sexnellen Yerkehrs für den menaohliehen Organisrnns abei- 

gehen, möchte ich den Aersten hier einmal die Frage Torlegen: Wann 

wird es des geschlechtlichen Verkehrs zu viel, wann tritt derselbe aus 
den Schranken der Norm heraus und wird zum Uebermaass ? Ist 
nicht jedem Arzte von diesem oder jenem Clienten einmal die frage 
' Torgelegt worden: ^Wie oft meinen Sie, Herr Doktor, dass ich mit 
memer Gattin sossmmenkommen darf?** Welche Antwort hat mni 
der betreffende Ant anf diese nnd ähnliche Fmgen dem Ifamne aeiner 
Clientel gegeben? Weiche Antwort würde er daianf geben? Sollte 
ich die Antworten anf die Fragen sammeln, wie Tcrschieden würden 
sie ausfallen! Und — mit Recht. Nicht allein infolge des Grund- 
satzes „Quod capita tot sensua'*, sondern weil eine allgemein gütige 
Grenze zwischen normalem und übermässigem geschlechtlichen Ver- 
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kehr Qbflrhrapt nieht gezogen verden kann, ja selbst im speciell vor- 
liegenden oonoreten Fall nur unter Berücksichtigung der besonderen 
Verhältnisse aufgestellt werden kann. Zu sagen also : Ein pro Woehe 
.80 ond so oft geübter Coitus ist ein übermässiger, ist Nonsoüs. 

Welche Faktoren sind nun aber bei der BeuiteUimg dieser ond 
ähnlicher Fragen bestimmend? 

Fdrs erste natürlich die gesamte momelktane Eöiperoonstitotioii 
des betreffiimdfiii Individniins, sein EmAhrmiguiutaadi seine Besittenz 
gogenOber laueren SnflflHen, besonders aber anefa sein gesädeobt- 
fiolier Ikisb, seiii TempsnuMiit» ssme lebensipsise und die Wider- 
stondsftbigfcsit seinst NsmuTitaBi. 

Bum kommoi nooh wsiteiUn in sweiter Linie in Bttfaebt sein 
Alter, seine Thätigkeit, öcin Beruf und seine Nahrung. Dass natür- 
Keh noch andere, mehr oder weniger wichtige Faktoren, wie momen- 
tane psychische Stimmung (reap. Verstimmung), Aerger, bei der Frau 
Menstruation n. a. m. in Betracht kommen, ist sicher, aber alle zu 
nennen, würde zn weit führen- Es ist klar, dass eine von Natur 
kr&ftig gebaute, gesunde, sich geistig wie körperlieh wenig anstrengende 
Fbesqh w«it efaar und dfksi dtn Coitos Tomehmeii kann als ein schwftoh- 
lidws^ snt gebaates, vlelleldit sogar mit iigtnd wekAsn Sohwichsii 
nnd GebiselMn behaftetes Individuum. Eine gesunde, faste Edipsv- 
eenstitiitimi ist tucb hier siur Ansabong eines normalen Coitos Grund- 
lage, eoidltio sine qua non, wenn anoh nur in dem Sinne^ dass der- 
selbe nicht schädlich wirken soll. 

Man vergegenwärtige sich die hochgradig psychische Erregung 
des gesamten Nervensystems, besonders des Centrainervensystems, 
wie die Erregung bis zur höchsten Eeizschwelle, bis zur momentanen 
Verzückung sieh steigert, und nun einen derartigen Akt tagtäglich 
ein oder gar mehrere Male Monate, selbst Jahre lang hindurch be- 
triebe», soUie dies selbst filr den krftftigstatt Organismns ohne Folgen 
nbgsiien? Esinesfidls. Die Feigen mttssen auf die Bauer nnanf- 
sehlebbar sein, mftssen in Üurem Endelfiekt Onlidhe sein denen des 
widematfiiliehen semsilen tf Issbcanefas. 

Doch um nur einigermaassen eben relativen ungeflbien Anhalts- 
puukt über die liäuügkeit, über die Grenzen eines in normalem 
Grade geübten Coitus zu gewinnen, kann man so praeter propter au- 
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neiimeu, dass ein kräftiger, gebUüdfr Manu von robuster, wider- 
standsßlhiger Körperconstitution, von lebhaftem Temperament, im bebten 
Maiinesalttr (25.-45. Lebensjahre), der im Stande ist sich gut zu 
ernähren, and beeondeis eiweissreiche Kost (Fleisch, Eier, Milch} zu 
geniessen Tennag, sowie körperlich nicht m sehr sieh anzostrengen, 
pio Woehe dueliBohiiittlioii 1—2 Mal den Beiielilif ohm Schadignag 
sehier Ctesondliiit voOiiAlien taum. (Dai Lnihersobe: Jkf Woehe 
sirSei".) ]>oob wdlm Sie di« abaohit iiidit ak Noim Mannhittwi, 
•ondeiD stete deeran eingedenk eein, daae die Nebeamniltade, cHe 
niheren Yerfatitniase hier nm bedeutender IVagweite sind. Ins- 
besondere muss man stets bedenken, dass ein geistig stark an- 
gestrengter Organismus, zumal bei ungenügender Ernährung und 
körperlicher Aasarbeitang bei weitem nicht das auf geschlechtlichem 
Qebiete zu leisten vermag. Gerade stark geistige Arbeit rednciert, 
wie aUgemein noeh nicht genogend bekannt, die gesohlechtUolie 
IieiatnngsAhigkeit nm ein Bedentendes. Daaa natfiiüoh aehr adiwera 
kdiperHohe Arbelt aohm infolge des hochgradig gesteigeiteD Steif* 
weokaeb and der aiob bUdeiiden Ennttdangsprodnkte in den llnakeln 
daaeelbe Tomag, ist ddier. Fraaen sind, wie aObekannt, anf eemellem 
Gebiete bedeutend leistungsföhiger wie die Männer. Den Messalinen 
des Altertums stehen unsere der Jetztzeit in puncto „Geschlechtliche 
Leistungsfähigkeit*' wohl m nichts ^ach. Es rührt diese „männliche 
Schwäche'' wohl auch mit vom Verlust des Spermas als sokhem her, 
ein Punkt, auf den ich unten noch näher zu sprechen komnun weido» 
Base bei nnaeiem modernen Golturleben, bei nnaeien TCiibinaiten, 
übertflnehten Lebensmetboden und Lebenaanaohaimngen der Anieimngen 
nnd Bethfttigongen anf aoKoelleai Gebiete immer mehr vnd mehr 
werden, wer voUte dies leugnen* Welchem anftnorksamen Beobachter 
der Jetztzeit wäre dies nicht schon hinlüiglich anfj^eAdlen. Beobachten 
Sie nur unser modernes Grossstadtleben und sehen Sie, wie hier Alles 
bewnsst oder unbewusst duJiin drängt, die geschlechtlichen Begierden 
und Leidenschaften anzufachen und zu entfesseln, wie die Genussmittel 
der Gegenwart, sinnliche wie geistige, die ganze Kleidung, Tracbti 
PatB| das in jeder Form, wie öffentliche und geheime froatitation» nna 
umgebende Laster der Groasstadt» die Anstachelnngen nnd Beiiangen 
modemer Kunst nnd WiBsenacbaft, Malenien, If nseen, Theater, Ballete, 
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Circus etc., das aufregende und uervenüberröizende, hastende Leben 
der modernen Zeit , die Vergnugangen derselben, die Nervosität der 
Jetztzeit Doch genug des EUdes, wer wollte leugnen, dass dies Alles 
den modernen Cnltormenschen immer mebr und mehr ni geacblecht- 
lifihen Enegungen luDtreibt? Und was Wunder daher, mim infolge 
der in muecer Lelieiisvejee liegrfiadeten grOaeeren geachleohtliehen 
Thitifl^ der MenaeUieit ein ftbermlaaiges Sohwelgeii im Geaolileelita- 
genuaa immer meiir aber Hand nimml^ infblgedeaaen die geaehleebi- 
llehen Erlaraiikangen« Toraa Tripper uid Syphilis, Immer mehr wid 
mehr nnter der Menschheit wüten, die Prostitntion, vom galanten 
„Hausfreund" bis zur gemeinsten Strassündirnü herab in alleu mög- 
lichen nnd unmöglichen Formen immer weitere Bevölkeruiigsschichten 
ergreift?, sodass nicht mit Unrecht t. Krafft-Ebing unser Zeitalter 
mit dem Schlagwort: OiTilisation und Sjpbilisation (d. i die 
gesamte Tenene) beieiehBet hat 

Wer ala Arrt m beobaditen geleint hat^ dem «iid aneh sieht 
schwer werdeii; die Folgen dieser Ühexmissigeii gesoUeohtliehen 
TUttigkdt, dhi sieh heute nur nnter dem Dedanantel der so vielr 
seitigen „Nenrenftbeneiztheit^ in Laienlnroieen Terbetgen, ihres Flittei^ 

kleiden zu eniiiaüeu und in ihrer wahren nackten Gestalt zu 
Behauen. 

Welohes sind die Folgen dieses übermassigen sexuellen 
Oenusses, an dem die moderne Zeit krankt? 

Ein offenes Wort, welche Erkrankung begegnet dem Ant auf 
Schritt nnd Tritt, welches Leiden gehört zum täglichen Brot des 
Arztes? Die hochgradige Nervosität unserer Zeit ist es, mit 
der wir tagtäglich zu thun, gegen die wir unsere Kunst stetig ent- 
fiüten müssen, der unmässige sexuelle Verkehr infolge des über- 
mässig reizenden Culturlebems eineiseitB, die hierdurch bedingte 
hoehgiadige NerrenfiberreisaDg mid m dem Heilung die tagtägliob 
wie Filze ans der Brde emporsohiesseaden Sommeririeohen, Bider, 
EaltwasserheihmBtalteii, der ganxe Wasseiheilmnmpiti und -ediwindel 
dnreh laien, es sind Emder unserer Zeit» sind eharakteristisoh fftr 
dieselbe und drftcken derselben ihren Stempel auf, geben ihr ein 
eigentflmliches, aber bezeichnendes Colorit 
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Als Gnippenerknuikimgen genannter Jb'olgen können wir (lUilILr- 
lieb »bgeaehen von aonieUeii BrkiaiikiiiigeD) folgende aaeeheD: 

1. SemeUe Neomtheii», 

2. AUgemeine Sebwlehe^ Bfartarmiit» 

3. Geietifre EMnrttehmig, 

i. Sinneserkrankungen nervöser Art, 

5. Verdaunngsstörungen, infolgedessen schlechte I'niahrung, 
G. Störungen der Circiil;Uiniis- und KeRpirationsorgane, 

7. Funktionelle Störungen der Genitalien, 

8. Fürs weibliche Geeehleebt noob: allrobtofige SehwaiigiBr> 
Schäften. 

I. Die NeuraithMie alt Folge 4m iMMnateiHiaii finchlichtniwimi 

ist 80 ungeheuer hAnfig md eo verineilet, daas ich ne oben als ein 
Zeichen der Zeat, als epeeifiedi fn« mueie eaUnrelle Bntwtoieliiiig 
hinstellte. Sie ist als dne direkte Rllekwirlrang des zn oft geflbten 

Coitus und anderweitiger seiueller Ausschweifungen auf das ge- 
samte Nervensystem zn betrachten. Schon unter physiologischen 
Verhältnissen stellt der Coitus eine das Gesamtnervensystem m&chtig 
ergreifende Anfregnng dar. Durch die bftnfigen Wiederholungen 
gelangen die im Hirn und Rückenmark gelegenen Centrai für die Qe- 
schleehtSBphftre aUmfthlich in einen Zoetand danemder Initabilititi 
dauernder Beisbarkeit» anderereeitB aber wieder gehuigen die nenrOaen 
Apparate, sowohl Gehirn wie Bflekenmark ata aneh die Nerren- 
versweigungen Ton ihren Oentraktationen bis in die fehlsten Ver» 
zweigungen in den Zustand herabgesetzter Leistungsfähigkeit, es tritt 
die sogenannte und so gefQrchtete „Nervenschwäche" ein, die eben 
als eine funktioueile Störung der Nervensubstanz und nicht als eine, 
wenigstens für. die Jetztzeit anatomisch sichtbare Erkrankung der 
Nervenapparate sich darstellt. 

Das Bild der Nenraathenie in all* seiner Ansföhrliohkeit hier an 
schildern, erlasse man mir. Ich möchte hier nur die Hanpti^mptome 
der gerade auf sexuellem üebergennss beruhenden Form von Neur- 
asthenie, der sogenannten sexuellen Neurasthenie vorfnhren. 

Auch die sexuelle Neurasthenie ist in der Hauptsache eine Neur- 
asthenia cerebro-spinalis, d. h. eine sowohl Gehirn uud Kückeumark 
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ab aaeh die nezrOieii Bndappanfee betreffende und die diese Ter- 

eoifendeii Organe. Die Bezeichnung „Neurasthenie" geht, wie bekannt, 
Ton Amerika aas, da der amerikanische Neurologe Beard es war, 
der diese Krankheit zuerst einem gründiicheu Studium unterzog. 
Allerdinqfs war Beard der irrigen Anschauung, dass dieselbe vorwiegend 
eine ^^merikauische'^ sei, sie gehört jedoch auch bei uns nichts weniger 
als sn den Seltenheiten. Von Beard rflhrt auch der Name „sexnelle 
Nearaatkenie*' kei^ leider giebt dieser Antor aber Iceine genfigend 
piidae Definittim dafür. Ja, dieaer Neuepaitholog«^ der speoiell den 
Hameii asmeUe lüemaakheiue admf ftli diqeiiige Foim der Nerroai- 
tu, die anf geasUeditliolier Uobeneimiig basiert, ist der An» 
sdiaiMiog, daas dieaer aemelle Eraehöpfungszustand MA allein Folge 
flbermassigen sexuellen, sei es natOrlichen oder widernatQrlichen, Ver- 
kehrs ist 

T. Erafft-Ebing, der treffliche Bearbeiter sexn^-pathologisolier 
Gebiete, giebt in der „Wiener medianisohen Presse, 1887, Nr. 5—7" 
in einem Artikel: „Nemaatkeiiia awKaaKs** eine gnte Zeieknong dieser 
Rrlmnihingi — Er besdoknet dieselbe dabei ala Unterabteiiinig der 
KeniaatheDia viseeralia and teQt ale eki in 3 aUmiklieb in eimmder 
flberlliessende Stadien: 

1. Das Stadium der genito-lokalen Neurose, bestehend 
in gehänften nächtlichen PoUntlonen nnd verfrObten ^acn- 
lationen apod ooitoxn. 

2. Das Stadinm der Lendenmaxkanenroae, sieb seigend in 
Keoralgien des Pleins Inmbo-saeraiia, Tages- nnd Nackt- 
pollntionen, Abnabme der Poiens. 

3. Das Stadinm der allgemeinen Kenrastkenie, inweickm 
cerebral-spinale Symptome, Neuralgien interner Organe, wie 
kardiale Neurasthenie, gastrisohe SLüruugen nervöser Art, 
Spermatorrhoen etc. in bauten Bildern mit einander ab- 
wechseln und Terbunden sind. 

Daas dieser SekemaTsrlaii^ der nur die Nonn kinstellen aeU, vea 
saUnleken, anden TerlanCnden FSUen dorobbrooben wird, wer wollte 

dies leugnen? Wie oft kommt nicht z. B. nach Abusus sexualis eine hoch- 
gradige allgemeine Ner?enfiberreiztheit vor, ohne dass vorher sexuelle 
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Fu&ktionsstöraogen, wie präoipitierte Ejaculationen, PoUationeDf Neur- 
algien der Genitalorgane sich erezeigt hatten. Der Verlauf der Nenr- 
asthenia communis nnd ebenso der Xeurasthenia seiualis ist eben 
zu wechselvoll und vielseitig, aU dass er anob in der Kegel nach 
beBtimmtem Schema sich richte. 

Doch welches aiad die hauptsächlichsten Symptome der sexnellen 
Nemasdifiiiie^ die gewOhnlieliiteii Fbigen eines abenaassigen aexoBUen 
Yeikehn? 

Yen TomlMran mMte ich Mer betensn, dass bei dem über» 
mMgen natfirliehen Oesohlechteyerkelir das Baekenmark nnd Lendea- 
mark die besonders geschädigten Organe sind, weniger das Ceiebnm, 

während bei übermassigem anormalen Geschlechtsverkehr, wie Ona- 
nie, Coitns interruiitus u a. m. ihn darstellen, mehr das Cerebrum 
afllciert erscheint. Demnach haben wir als FolL^eii des übermässig 
betriebenen sexuellen Kormaiverkehrs die unter dem Namen der 
Ifjelastbeme bekannten Ei^cheinungen zn erwarten, in erster Linie 
dü sogenannte Spiaalimtatien. Die Sünder klagen über Mattigkeit 
in den Bdnen, leiehte Ermüdbarkeit beim Qehen, Selinienen der 
reiBobiedensten Art, wie Drfleken» Beissen, Ziehen, Qefühl von Zer- 
sehlagenlieit, Sohwere in den Beinen. (mHit fiegts wie Blei in allen 
Gliedern** ist eine oft gebdrte Klage dieser Lente.) Daxn kommen 
Sehmerzen im Kreuz, im Bücken. Die Patienten vermögen nach 
einem solcbeii hochgradigen Eicesse kaum die Treppen zu steigen 
und meinen auf derselben zusammenbrechen zu müssen. Auch abnorme 
Sensibilitätszustande, Anästhesien und Tarästiiesien treten ein, be- 
sonders das Gefühl der Yertaubuug, dann Kribbeln, auch vasomoto- 
rische Störungen, wie abnorme Schweisse, Frostgefühle zeigen sich. 
So berichtet Für bringer von Sexaalnenrasthenikein, bei denen das 
FrostgefnU selbst bis simk ausgesprochenen Sehflttelficost sidi ge- 
steigert hatte, nnd die Diagnose anf «Sialaria** selbst gestdlt war 
nnd die Spermatorrhoen mit dieser in Verbindung gebracht wurden. 
Seltener sind schon Erscheinungen wie Tremor in den oberen nnd 
unteren Extremitäten, verbunden mit fibrillären Zuckungen. Wenn 
der Talit s ähnliche Erscheinungen, wie gastrische Krisen, iancinierende 
Schmeizeu in den unteren Extremitäten etc. auftreten, so ist wohl 
meist auch eine Tabes, beruhend auf Lues, die durch die Exoesse in 
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OoltD dumil erwoilnni wofde, TOfhanden. Die seiiiene Netmutboiie 

ist von der Tabes hier selbst bei Uebereinstimmung der anderen 
Symptome sehr leicht za nntersohelden : Tabes dorsalis weist 
stets herabgesetzten oder völlig erloschenen PateUar- 
reflex auf, sexuelle Neurasthenie hingegen wohl stets einen 
ziemlich hochgradig eihOhten Patellaiieflex. Diese £i- 
hfl^hoDg Migt bisweilen ganz abnorme Grenzen anf, es kann soweit 
gehen, dm aelbefe bei leiehter Beklopf nog mit dem Perkuwlon«- 
liaiiiiiier dai Bein des Pktienton tuter lantem Anhehraien deaaelben 
•blitueknell in die Hdhe eebient und anf der Hohe im Zostande Moes 
tarnen Olonns Teriuurt Zander hat auf der Prot Ffirbringerschen 
Sünik in Beilin an einem Haleiial ym Uber 800 Patienten dies- 
bezügliche Studien angestellt und kommt ebenfalls zu dem Besaltate, 
dass bei einer grossen Zahl von Neurasthenikern resp. Hysteroneur- 
asthenikern ein quantitativ gesteiofertcr Patellarretiex vorhanden ist, 
der bis zu Zuckungen der gleichnamigen Muskulatur der anderen 
Körperhälfte, selbst bis zu klonischen schmerzhaften Zuckungen der 
ganzen KOrperiialfte sieh steigern kann. Aach die Drnckempfindlich- 
%eit mi4 Sohmenhaftigknit der Wirbelsinle, dieses eigentliche Symptom 
iler iRitatio spinaUs, ist niehto Seltenes. 

Als sweiten FDigesastand von lange Zelt fortgesetiten sinnlishen 
Ausschweifungen erachte ich 

2. Elm aUgniieNie Sehwflclimig des kürptrilehen Organismus, 

Blutarmut und Muskelschw&che. 
Infoige der das gesamte Iservensystem ergreifenden erschöpfenden 
Wirkung geschlechtlicher Excesse wird auch das Muskelsystem des 
Körpers in Mitleidenschaft gezogen. Bekanntlich tritt nach jedem 
Coitns ein Znstand von leichter Ennattnng ein, der ja meist aller- 
dings bei m normalen Oienaen gehaltenen Akten ein nnr knrae Zeit 
anhaltender, sohneil Torftbeigehender ist Wirken aber sezoelle Akte 
lange Zelt hindurch im üebeimaasse mit ihrer BOekwirknng anf den 
kOrperliehen Ofganismns em, so erleidet derselbe natddich eine äll- 
ni&hlich immer stärker werdende Schwäohnng, ans welcher der Körper 
infolge fortdauernder Excesse sich nicht wieder erholen kann. Ja, 
französische Autoren, wie z. B. Bourbon in seiner 1857 in Paris 
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enoliifiiieiwii nDiamtotioii de Tiaftiieiioe dv ooii «4 de renaiinmo 
dam hl statioii rar la prodoetioii des paraiyses** spiielit logar ▼oii 
Paralysen und Peraplegien als Folgezastioden nnrnftssigen Geschlochts- 

genusaes. Es suiltu direkt die einzeltK'ii, überschuell aufumaudcr 
folgenden Akte leichte Congestioiien dea Hirns und besonders des 
liiickenmurks erzeugen, die eine partielle Erschüttenint,', sei es nur 
teilweise, sei es allgemein, des Hirns und Kuokeamarks erzeugen, die 
zo Paraplegien Abren. Bei unserer heutigen anitomiHch-patbologischm 
Kenntnift der nervteeE Coitialappanite kdeaeii mit derutige Omgt 
BÜB HypotlioBeD mgugener Zaiton betnwliteii und daiOber mit StUl- 
sohwefgen luDweggehen. Oenurtig ediiraro Siftrangeii, wie llhmimgen, 
ContnktaieD, Tebes donalis elo. weiden wohl fon keinem beneiea 
Autor alB Folgeraetand ttbeimiattgen geeoUeehtUekea Gennsaee ao^ 
gesehen, hingegen wohl Blotarmut und allgemeine Moskelsehwiehe^ 
So sagt auch iiegar, „Der GesclilecliUtrieb", Eine social-medizinische 
Studie, S. 46: „Die zu häufige Ausübung des Copulatioiisaktes, welche 
auch in der Ehe stattfindet, führt zu Hlutarmat, schlechter Er- 
nährung, Muskelschwäche, geistiger und nervöser Erschöpfung. Un- 
massige Menschen haben ein blasses Aussehen, lange, schlaffe oder 
zeitweise gespannte Gesichtesflge^ nnd onkietig nnd nnfthig an jeder 
aehweien und anhaltenden Arbeit dee Körpen und Qeiatee nnd be- 
sitaen wenig Besiatenshnifti eo dass sie naehteUigen Emwirknngen 
leichter unterliegen oder wraigatena nnTerhUtDiraitaig dsranter 
leiden.** 

Von ungeahnter schwerwiegender Bedeutung sind sexuelle Exoesse 

3. für die geistige Fähigkeit, für das Gehirn. 

Die Folgen, die dieaelben für diese edelste i?'ahigkeit des Men- 
schen hinterlassen, siud aber auch deshalb für den Arzt Ton be- 
sonderer Wichtigkeit, weil sie besonders geeignet sind für eine lioh- 
tige Diagnose, geeignet, den Geeamtanatand dea Patienten ala Fdge- 
zoatand gesefaleohtlicher ITeberreirang m erkennen. 

Sehen aehr lange iat bekannt^ daaa ftbemiaNge geaehleohtKehe 
Beizungen ftlr das Hirn sohweze Sehftdigungen hmterlassen. So steht 
im Tataind, im jüdischen Geaetzbueh, daes infolge von Onanie und 
Exoeaaen in Teneie das Gehirn gleichsam ausdörre, so duss man ver* 
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memte, dasselbe bei demtigeii IndiTidnen .waekeln sa hdren. Wenn 
ntlflriieli etwas defaitiges Unsiim iafc^ so beweist dies dodi» wie soharf 

markiert schon im Altertum die sexoelle TJnmftssigkmt des MensobeD 
erkannt wnrde. Und in der That hat leider die geistige Fähigkeit 
hierunter achwer zu leiden. Die Schädigungen der sexuellen über- 
mässigen Thätigkeit fflr das gesamte geistige and Seelenleben ist 
tnr Zeit zum emstesten Stadium ftti Mftoner der Wissenschaft, wie 
T. Krafit-fibiog, Löwenfeld v. a. m. gewofdeo. Sie haben den 
Einflass nngeahnter Sehldigimgflii <geieigt^ den «wilde Liebe*^ hief hat 
Die Foügen, die die semeUen SeldbUgongen für die geistigen 
Thiti^eitea des Mensehen haben, in eikennen, mnss Genoeingnt der 
AeiBte werden, denn nnr eo kann propbylaktieoh eingeschritten werden 
gegen stxutllü Kxcesse. Nur im Hinblick auf jene Unglückseligen 
anter unseren Mitmenschen, die dnrch wilde geschlechtliche Orgien 
sich geistig geschwächt and rainiert haben, kann die Menschheit ab- 
gehalten werden Ton unsinnigem Treiben auf diesem Gebiete, denn 
man bedenke: „Jede längere Zeit fortgesetzte Unmftssigkeit 
im Qesehleohtsgennss birgt mehr oder minder sehwere 
Gefahren fflr die geistige Thätigkeit des betreffenden 
SAnders.'' 

Als eins der ersten Zeichen der Oerebrasthenia e abnsn sexoali 

sei hervorgehoben der Kopfdruck, ein Eingenonmiensein des Kopfes, 
ein Gefühl, welches den Patu iikn an der Entfaltung seiner geistigen 
Thätigkeit bindert. Die Folge dieses Kopfdruckes ist die ab- 
solute Unfähigkeit einer auch mir kurze Zeit hinteiein* 
ander andauernden geistigen Thätigkeit. 

£8 ist den Patienten absolut mimdglieh, aneh nur einigennaassen 
seine Gedanken auf irgend einen bestimmten Punkt oder Gegenstand 
SU coneentrieren. ÜnwillkQrlioh sohwaaken und sehweifen ihre Ge- 
danken weg und hinftber auf seinale Gebiete. Vergangene oder 
kommende sexuelle Bilder omgankehi und nm&ngen das Gehirn des 
Unglückseligen, der hierdurch seiner Berufsthätigktit outzugcii, ja zu 
derselben dadurch selbst ganz untauglich gemacht wird. Die Pa- 
tienten klagen über Unlust, Unvermögen zu emster andauernder 
geistiger Arbeit, ein in unserem nervOsen Zeitalter in erschreckend 
häufiger Zahl bei jungen Leuten sieh leigendes Xieiden« geistige 
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Eneigielorigkfiit, welche oft auf die Bntwiekelang and den Leboe- 
gaDg det Betreflenden von einieliiMidiiidaler Bedenlnig wiH. 80 
BHUiolier gnt beanlagic junge Mino hal aeine Stadien md dnaiift eeine 

Carri6re aufgeben müssen, lediglich infolge onanistischer oder durch 
uaturliche sexuelle Ausschweifangen herbeigefohrlei Schwftchangf hier- 
zu kommt das Gefühl von Kopfdnick, welcher in Verbindung mit der 
sich einstellenden Gedflchtnisschwache und Zerstreutheit die Fatientea 
verzweifeln Iftsst an der Wiederherstellung ihrer Geistesfähigkeit and 
sie der Hypochondrie in die Arme treibt (Rohleder, „Uie Mastnrbation"). 
Ich weifle mit Nacbdinok daiwif hin, daes in der Spieohetnnde hanpt» 
eäehlieh Aber die geistige Bnehbffiing und Eneigieloti|^t gdkgt 
wifd. Es iet wichtig m wiesen, dies das Trio 

1. geistige Energielosigkeit, infolge dessen 

2. hypoehondrisch^melaneholische Geafttsstimninng und 
S. Schlaflosigkeit bei vorhandenen sonstigen Zeichen 

der Cerebrasthcnie drini^'end durchgemachter geschlecht- 
licher Excesse, vorhandener sexueller Neurasthenie verdächtig ist 
Ich möchte diese drei ob ihrer diagnustischeu Bedeutung die „Trias 
perabusum sexualem" bezeichnen. Die nervöse Schlaflosigkeit ist sehr 
oft eine hochgradige, die Patienten oft zar Verzweiflung bringende, 
eie ist es^ die die Patienten hanptsftoUieb nun Ant treibt Was 
Wnnder daher, wenn diese Patienten, die keine Naoht des genügenden 
eifirisohenden Sefalafes sieh eiiieiien and des Tages duoh die geistige 
Oede und Leere, die Gedftehtnissehwiflhe geplagt werden, in einen 
deprimierten Znstand, einen hypoehondiisofaen, melanehoHsehen QeoifttB- 
zustand geraten? „Ich fühle", schreibt ein Onanist an Tissot, „dans 
das Gefühl bei mir bedenklich erloschen, die Einbildimgbkraft be- 
trächtlich geschwächt, die Daseinsfreude unendlich \viniger lebhaft ist 
Alles, was sich in der Gegenwart zuträgt, scheint mir fast ein Traum. 
Ich habe mehr Mühe, etwas zu begreifen, weniger Geist g^enw&rtig, 
und fühle mich von Tag zu Tag dahinsiechen**. 

In dieser deprimierten Gemfttsstimmnng grftbeln die Patienten 
aber ihr tianriges Gesehiek naeh. Es sehwehen ihnen ihre Jngend- 
sQnden tot Angen nnd des Naohts im Bett qotten sie diese Ge^ 
danken. Gerade diese Gewissensbisse, diese Selbstansehnldigungen 
sind es, die besonders hereditär psyohiseh belastete Individoen zu 
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namenloB imd nnaiuspieelilidi nnglflofcsoUge HenBoheik m stempeln 
vermögen, mo weiden Hypoehonder nnd so büden sieh eine Beihe von 
Anomalien, knnkhaften Zuständen der Yorstellnngs- nnd Gefllhls^ 

Sphäre, Angst und Zwangszustände, Melancholie and Hypochondrie, 
sowie eine Reihe anderer üebergangsstadien von der Cerebrasthenie 
zur Psychose aus. Bei jüngeren Individuen muss man daher bei 
melanchoiisch'bypochondrischen Zuständen, besonders wenn man keine 
Erklärung für dieselben finden kann, an Onanie oder sexuelle Exoesse 
ak Uisaobe denken. Dass aber derartig soliweie Geisteskrankheiten, 
wie progressive Paralyse, Paranoia, ncli ausbilden sollten, ist unwahr. 
Dieselben sind keineswegs Folgesostinde von sexaellen Anssohweifongen. 
Irresein ist duroh solche nooh nie direkt enengt worden. Gnrsch- 
mann meint sehr richtig, dass die seznellen Exoesse höchstens als 
Anstoss zur Entwickelung des längst im Körper schlummernden 
Keimes zur Geisteskr inkhcit yerantwortlich gemacht werden könnten. 
Es spielt au' h hier wieder die psychische Disposition, die event. 
hereditäre Belastung eine grosse Keile. Während der eine Onanist 
mit grösster Kaltblütigkeit, ohne jegliche Qewissensskrupel die etwa 
sieh einstellende Gedftohtnisschwftehe, allgemeine SohwSohong seiner 
geistigen Fähigkeiten hinnimmt, kann der andere der tieftten He- 
lanoholie^ die jede Frende am Lebensdasem nntergrftbt» verMen. 

Aber wie oft auch die geschleehtUche Unmflsagkeit als Ursaohe 
des wirUiehen Irresdns angesohnldigt sdn mag, sicherlieh nie mit 
Recht. Dieselbe ist in solchen i-ülleu vielmehr nur SympLum der 
bestehenden Psychose, in anderen Fällen nur Gelegenheitsmoment 
für geistige Erkrankungen, deren Grundlage in erblicher Belastung, 
neoropathischer Konstitution, vorangegangenen Nervenkraakheiten u. a. 
zn suchen ist. In den Fällen, die anscheinend sicher zum Irresein 
führten, wirkte sie wahrsoheinlich nur begflnstigend füx den Ausbmeh 
der geistigen Störung, indem sie das Centndnervensystem ndste, eine 
neuropatUsehe Eonstitntion schaffte und auf Grund dieser den Boden 
zur psyehisohen StOmng ebnete, dazn prfidisponierte. Die Frädisposition, 
welche sie schafft, besteht hauptsächlich in Rückenmarks- nnd Genital- 
neurojje, wie Tremor, Spinalirritation, Hyperästhesie, neuralgischen 
Beschwerden, Tnnervationssturungen u. a. m., dann alor auch in ge- 
ringen psychischen Störungen, wie hypochondrischer Verstimmung, 

Kultleiler, Vorlottogeo iilier Sexualtrieb u. Sexu«llebeu des JHeuftcbeu. Q 
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Ideliter Enogbirkei^ maiigdiMlfliik Torbiiun aof die «guie Kraft ete. 
Vor aUem aber sind es die QemfltMffekte, Beae, Gewieeeiisbiiee, die 

so ungemein schädlich auf das OeiitniliierTeileyiteni mid das geistige 
Leben des Einzelnen wirken. Was uuu die Irrsinnsformen anbetrilft, 
die den sexuellen Kxcessen zur Last gelegt werden, oder wie man, 
wie ich meine, ru litij^er sageu iimss, neben denselben emhergeheu, 
80 vermögen auch diejenigen Autoren, die sie als wirkUches ätio- 
logiaches Moment für Lrrsinn anerkannt wissen wollen, wie Ellinger, 
Orieainger o. a. keine bestimmten qteeifiBolien Gkaiakteriitioa f&r 
dieee Eqrohoae ansngeben. Die von ihnen namhaft gemachten 
OehOnhaUnoinatioDen, feligiöaer Beigeaohmaek der Delirien, gvoeie 
Qemlltsenehöpf onic Mawwihaftigheit reu SinnestAnachimgen, baldiger 
üebergang in Fannoiai Unbeilbarkeit^ bieten an nnd filr sieh niohte 
CharakteriatiieQhea dar, da aie anah bei and»» biaeinafoimfln 

linden. 

Wie verschieden auch die Ansichten vieler heutigen Psychiater 
■hierüber sein mfigen, die vortrefflichsten Kenner unseres Gebietes, 
Männer wie ?. Krafft-Ebing bekennen sich zu der Ansicht, dass 
eine eexoelle Psychose ebenso wie eine onanistische Psychose soi 
generia nioht exiatiert, die Onanie wohl aber Melaaeholie, Hypoehon- 
drie, ja, bdi heieditäier Beanlagang aoefa Hjaterie nnd Epilepsie 
heiTorbringeii kann, oder, am wohl liohtiger an ngen, den im EOrper 
rahenden Erankheitakeim xom Anabraoh sa bringen veimag. Seibat 
Idiotie ist ala Folgexoetand anasehwdftnden aexoeUen Lebens be- 
seiehnet worden; ebenfiüls mit Unreeht Denn der Beweis dafflr, dass 
es wirklicli die allein verschuldende Ursache sei, ist noch nicht er- 
bracht. Nach dem heutigen Stande der psychiatrischen Wissenschaft 
ist die Idiotie als Ursache der Masturbation oder geschlechtlichen 
Unbotmftssigkeit anzusehen, aber nioht amgekehrt" (Bohleder, 
„Masturbation", S. 187 fif ) 

Anoh bertigUoh der Epilepsie sind sexuelle Sxoesse wohl nur das 
prftdisponierende Moment, am dieselbe waohiarofen, „avei£dsohne 
mnss eine heieditlre Belastong Torliegen, wenn anders die Onanie 
überhaapt die im EOrper gldehaam soUammemde Krankheit aus- 
lösen solL Wohl ist aber <tie hereditäre Belastung nicht in dem 
Sinne zu yerstehen, dass Ascendenten der Krauken an wahrer Epilepsie 
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goüttoD lialMii mftwten, «mdwn nur nuoleni, als eine ellgemeiiie 
nerfOee DiqKMituMi vererbt vA, auf Onmd welober dnreh die heftige 
nerrltoe und peyehiiolie- Enohnttemng dei Geatraih und peripheren 

Nerrensystems ein epileptischer Anfall ausgelöst wird.'' (Kohle der, 
„Masturbation ^ S. 190.) 

Was vom Zusammenhang zwischen Epilepsie and geschlechtlicher 
Unmässigkeit gesagt werden moss, gilt anch Ton den Beziehungen 
«riaohen Hysterie nnd onrnftangem Sexoalrerkelir, anoh Mer kann 
letiterer nnr Oanaa diapeneng, meht Oansä vera sein. Die ererbte 
Eonstitntion ist aneh hier wieder Conditio sine qna non, welche im 
Verein mit einer verkelirten Bniehnng nnd dnrdi sexuelle Sxeesse 
die Hysterie sam Anshmch bringt Hysterie nnd sexnelle Exoesse 
stehen in engem Zusammenhang. Nach Nymphomuiie und ähnlichen 
Excesben sind scbou öfters iiyätensülie Anfälle beobachtet. 
Kesum^ : 

Also sexuelle Excesse vermögen wohl die geistigen 
FfthiglLOiten, das Gedächtnis zu schwächen, leichte Psy- 
eliosen, wie Melaneholie, Hjsterie bei heredit&r nervös 
belasteten Individuen au eriengen, jedoeh niemals zu 
schweren Psychosen, wie Paranoia, Paralyse eto. su ffthren. 

4. SiüMMrkrmkmgMi als Folge gesteigerten sexuellen Verkehrs. 

Die Sinnesorgane werden ebenfalls von den Folgen übermässigen 
sexuellen Verkehrs ziemlich hart betroffen, aber meist durch Ver- 
niitteluDg der sexuellen Neurasthenie. Abusus sexualis erzeugt 
meist keine organischen Sinneserkrankungen, sondern 
nenrasthenisohe Erschein nngen derselben, am meisten werden 
betroffen das Ange, das Ohr nnd hat not least — auch der Gemcli. 

BesOglioh der aohldliohen Folgen 

a) fürs AxKje 

ergiebt sieh, dass es meist SensibiUtätsstörungen sind, Photopsien 
nnd Pbotophobisn, Amb^oplm ete^ d. h. snl^ektive Liehtezsehel- 
nmgen, die selbst bei gwanester angenlrstlidier üntersnohnng keine 
orgnischea Substrate als ürsadie dieser Erkrankungen erkennen 
latHfln 
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Die beste Seliilderaiig Aber die Folge flbenniniger Mimller 
Amadbweifiuigwi fikn Auge giebt Cohn in fleinem AntatM wAvgen- 

krankheiteibei M88tiiTbftiiton**(„ATo1iiv ftr AageBbeOkinide, XL, 82 ff/') 

und in seinem Suliriftchen: „Was kann die Schul« gegen die Mastur- 
bation der Kinder thnn?*', Berlin 1894; er sagt: „Die Augen werden 
in jeder Beziehung gesund befunden. Pupille, Sehschärfe, Spaunuug, 
Bäumsinn, Liohtsinn, Farbensinn, lichtbrpchende Medien, Sehnerv und 
Netzhaut sind TöUig normal. Trotzdem werden die Kranken von 
Idobtencheiniiiigen geplagt, die entweder in einer Blendung bestehen, 
wie Ton einer beleoohteten and bewegten Fenstecieheibe oder wie von 
einer gläozenden WasseiflAohe, oder in einem FDnunem, das bald als 
Bredieinnttg von heUen Sternen, heUm Bldehen, heilen StnUeD, 
hellen Xraisen, hellen PQnktehen oder als Sohneeflooken oder flaoknmdo 
Lnftbewegung ges(Mdert wird. BmI imner betraf die Bnehei» 
nung beide Augen. Mitunter führen die Photopien zu wirklichen 
Photupliobien , zu Lichtscheu , sodass die Augen zusammengepresst 
werden rnnsstfri, zumal wenn der Betreffende schnellem Wechsel von 
Dunkel und Hell ausgesetzt wurde. Oft waren die Licbterscheinungen 
so störend, dass das Lesen naoh längerer oder kOrzeiei Zeit unter- 
broohen werden musste. Mooren enfthlt, daes ehie amerikanische 
Dame, weloho von frohester Jugend an onanierte, sogar nioht den 
Glans eines ftonden Anges su ertn^en vwmoofateL Im Dvnkehi 
hörten die Ersoheurnngen meist ant ebenso bei Sehlnss der Angen. 
Die Daner der Photopien sohwankie swischen i Wooben vnd mehreren 
;rahreQ, in einem Falle wnrde sie der ETanko seit 20 Jahren nioht 
mehr los. Meist waren die Kranken blass und zart, üeber Kreuz- 
schmerz wurde öfters zugleich geklagt; nieuKils aber wurden Kücken 
marksschwindsucht oder deren Vorboten gefunden. Dagegen klagte 
der grösste Teil über die Erscheinungen der Neurasthenie, besonders 
Uber Sciüaflosigkeit und starke Pollationen." 

Derartige Klagen sind also neurasthenische ErscheinungNl nnd 
es ist diagnostisoh nnd thempentiaGh wichtige dass \m Abiassen Ton 
seznellen Handinngen, bei Eintritt gesoUeohtlioher Buhe diese Symptome 
aUmSUioh vemehwhiden. Hfllt jedoch der Abnsns sexoalis sehr hmge 
Zeit an, so treten swar anatomiseh nioht siohtbare, jedoch patho- 
logische Verlttdemngen in den Kerrenbahnen ein, welche selbst bis 
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in eiiunii ifairiisMi Gnde danflmd bleiben können. Einer meiner 
Patienten, ein ebenso gvMg wie texneU sehr tflefatiger Herr, giebt 
an, dass er gensn beobsehtet habe, dass der Krampf des oberen 

Aogenlides (Ptosis) ein bei ilim jelzt dauernder Zustand, mit der 
Pubertätszeit gekommen sei, allmählich zeitweise wieder versehwanden, 
j&doch vom Jnhre ab, nachdem er manchen Straos« in abnan 
swnali ausgefochten, dauernd zorückgeblieben sei« 

DisgiMMtiBek isl nseh f arbringer wiebtig^ dass ebenso wie 
dor erhöhte Pa teil ntref lex aneh der Tremor der Lider 
beim Sohlnss der Augen ein pathognomonisobes Symptom 
für die sexnelle Neurasthenie sein solL 

b) FStb Oftr 

sind die Folgen sexaeller TTnbotmSssigkeit gani ibnlieb denen des 

Auges. „Weber-Liel bat (in der „Monatsschrift für Ohrenheilkunde •, 
Band XVlf, 9, 1883) darauf hinpjewiesen, dass Onanie, ja selbst heftige 
Cohabitation, besonders beim weiblichen Geschlecht einen un^nstigen 
Eiuüuss auf das Gehörorgan auszuüben vermöge, lüttelohreiterungen 
TNdanfen daher bei Onanisten in angemein schleppender Weise. 
Chuakteiislisoho fiegleit^ymptome sind regelmässig eine Sohmenhsftig- 
kiit der Wiilmistails im Berdoh der lotsten Brostwixbel und der 
erstsn Londenwirbel. Die loosle Behandlnng ist ToUkommen wiilnmga- 
loi, bem das orsleliliohe Moment nioht eine Abstellnng eifiUuen. 
Wober-Liel geht soweit, sehr reiibare nnd sefawsefae, mit fort^ 
schreitender Schwerhörigkeit behaftete Damen vom Eingehen der Ehe 
dringend abzuraten, da die Oohabitationen dann erst recht ihren üblen 
Einflusa auf das ([ehui geltend machten. Auch hier ist wie bei den 
Augenleiden charakteristisch, dass alle die subjektiven Lleliörsstörungen, 
wie Ohrensausen, Hyperaesthesia acastica, Schmerzen, Druckempfin- 
dongen im GehOrgang etc. ohne jegliche anatomische Grundlage be- 
stehen.*' (Bohledor, JMastnibation'S a 184.) 
Die Folgen sexneller Anssohweiflmgen 

o) ßr dm CttnuHunm 

sind leider nooh wenig erforsoht» trotidem sattsam bekannt ist» dass 
gerade Gerachssinn nnd Geschlechtssinn in innigem Connex stehen. 
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Bei den Tieren ist dies noch deutlicher ausgesprochen, da sie dtuoh 
ihren ausserordentlich scharfen Geruchssinn sehr oft erst m ge- 
schlechtlichen Akten verleitet werden, ja hier übernimmt der Ner?ns 
olfactozins einen Teil jeuer sexuell erregenden Focktionen, die beim 
Genna homo dnnli anoerordentliche, kanstliche Hilfemittel ersetzt 
weiden. Althans, Zippe, Moat o. A. haben gewigit daaa die 
WohlgeiQehe beaondeia eemeU erregend nnd enaeliend wiifceo. Den 
Damen vnaerei Demimonde ial diee voU bekannt nnd das Pferffiaieien 
dee weiblieben GeaeUeehts dflrfke zom gioeaen Teil mit anf dieee 
Thataaidie au eetaen aein, wie sdion Layeoek, nNerrena diaeaaes of 
women, 1840** fand, dass die Vorliebe für Moschus und andere 
Parfüms in Beziehungen stehen mit der sexuellen Erregung beim 
weiblichen Geschlecht. 

Es darf daher nicht verwundern, wenn öbermässiger sexueller 
Verkehr schädigend auf die Geruchsnerven einwirkt So erzählt 
Makenzie (Jonmal of medical science 1884, Apr.), daas er bei ge* 
eohleditüoben Anfiregongen geiegentlidie Beiwraeheinongen in der 
Naae gefunden habe, die er damit in Znaaannenbang stehend hllt 
and omgekebit bei Oenitalorkraakongm Beinmgen der NaaenaeUei»- 
bant beebaehtet habe, und maeht die weitere Angabe, daas Bieeaeo 
m Venere wohl geeignet sind, eine BntsQndnng der Nasenedileimbant 
hervorzubringen, resp. eine bestehende zu steigern, dass ferner Ma^tui- 
banten ganz gewöhnlich nasenkrank sind, an anormalen Geruchs- 
empiinduugen leiden, resp. an EhinurrhagieD, Epistaxis etc , die 
ebenso wie die anf sexueller Ornndlage beruhenden Erkrankungen des 
Auges nnd Ohres eist heilen, wenn die geschlechtlichen Reizungen 
aufhören. Daaa seioelle Exoesse thats&ohlich heftige katarrhalisohe 
Affektionen der Nase, Sehnupfen mit starker Sekietioii der Kasen- 
sehleimhant herrorbringen, habe ieh in 2 Flllen selbst sehen 
beobaehtet, den einen bei einer Dame, die ausserdem angiebt^ 
daaa mit dem Eintritt der Menstraatien ein Sehnnpfan ihr wnmn* 
gänglich wA, 

5. Verdaumgattirwgan alt Faigen fibarmitaiger Excaaaa 

sind verhältnismässig die seltensten und dann ebenfalls Erscheinungen 
der sexuellen Neurasthenie. Das bekannteste Yerdanangsleiden der 
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sexnetleti Neuiatllieiiie isl die sogenannte „nerTOte Dyspepsie", 

die besonders in letzter Zeit unter den Neurasthenikern stark über- 
handgenommen hat. Die Kranken pflegen hiürbei über nach den Mahl- 
zeiten hin und wieder auftretendes Druckgefühl und Schmerzen in der 
Magengegend, wozu oft nach Aufstosaen zuweilen gar Erbrechen, be- 
sonders nach psychischen Aufregungen kommt, za klagen. Appetit- 
losigkeit, Speichelflnss, belegte Zange stellen sich ein. Seltener finden 
flieh Aervtae Cardialgieii eder seitweifle Erbieehen mit oaniuügiioheii 
AnftHen, periataltiflebe üimihe des M ageos und Thms, au^triebener 
Leili^ mmgidiDlesiger, meisli enohwerter Stafalgang ete. Bei genaner 
ünteisoehnng ergiebt sieh, dass dieee Leiden vcn gewiflsen nerrflaeii, 
bescndets psychiflohen ZutftndeD, ESrregungen toh einzelnen, beflonden 
heftigen onanistischen Anfällen, Cohabitationen u. a. abhängig sind. 
Mögen auch manchmal hierbei wirkliche Erkrankungen der Magen- 
nerven, fehlerhafte Innervation des Magens und Darmkanals virliegen» 
meist jedoch sind es central erregte krankhafte Nervenreizungen, 
welche sich vorzugsweise im Gebiete der Magen- resp. Darmfunktionen 
abquelen. Hierfür spricht anoh, dass die daran leidenden Patienten 
fBr gewdbnüeh eine Menge anderer Encbeinangen nnd Symptome 
der aexaellen Neaieae gleiebaeitig mitdarbieten, wie EopiMmienr 
Eepfdmok, pfliyehiadie Veratinunnng, ünmOgliefalreit der Gedanken* 
keoeentratioD, StiOningen der Sinnesorgane, QeeeUeeiitsfinnktionen n. a. m., 
andereredte die Thateaohe, dasa naeh heftiger psjchiaober Affektbn, 
nach vielem Goitieren eine VeTSchlimmernng des Leidens eintritt 
Von der Stimmung, resp. Verstimmung des Patienten hängt zum 
grossen Teil der Zustand ab. Während so t. B. oft iiach Aufnahme 
von geringen Mengen ganz leicht verdaulicher Sptisen, wie wenigen 
Löffeln Sappe, einigen Schlucken Bouillon, über Magendrücken geklagt 
Wied, wii4 ein ander Mal ein Diner mit mehreren Speisen und Gftngen 
aehweffflt verdanlielier Art ohne jegiiehe Beschwerden vertragen. 
Wichtig ist hierbei, daaa aelbat eine subtile objelLtive Unteranehnng 
des ünterleibea abaolnt negatiTes Beanltat eigiebt, Symptome, welehe 
mit GSeheiheit anf ein sehwerea Magen- oder Dannleiden bindenteo, 
gindieh IbUen. 

Bei besonders in der Entwicirelang stehenden jungen Leuten 
beiderlei Geschlechts, wo infolge des gesteigerteu Umsatzes im Orga- 
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nismus ein gesteigertes Nahrungsbedürfnis vorhanden ist^ sehen wir 
oft bei sexnellen Excessen dieses Nahrungsbedürfnis fast eher noch 
gesteigert als gemindert Es scheint, als wenn im Beginn die schwin- 
denden physischen und moralischen Kräfte durch erhöhte Nahrungs- 
auftiahme von Seiten des Körpers ersetzt werden sollten. Doch bei 
fortgesetzter Ubenoflniger Ansflbang des Lasters tritt ntir sa bftld 
der Umsohwang ein, «8 steUen ach BniibniogntOmogvn ein, die 
Ffttienten magam ah, weiden tdasB, ja selbst eine ner?See Xadiexie 
kann eintraten. 

Abspannung^ Hattiglreit» MagenbeUemmmig, Heteerisrnns, selbst 
Hagenkiftmpfe und Brbreohen stellen sich nseh den Hshtielten ein, 

während die Reizbarkeit der Digestions-Organe zunimmt, Verstopfung, 
Diarrhoen und andere Erscheinungen wechseln mit einander lie- 
sonders das weibliche Geschlecht soll zu heftiG:en Magenkrämpfen und 
Koliken disponieren. (Kohleder, „Masturbation'', S. 195 ff.) 

Feyei hat eine Anzahl von Magenneurosen, welche in ätiologi- 
sebem Znsammenhange mit Innktionellen GenitalstOrnngen resp. sexn* 
eUer Neniasthenie standen, veiOjSiBntlielit Löwenfeld, Krafft- 
Übing n. a. haben dieses Thema genan erörtert. leb mOefate bi« 
nnr noeh anftbien, dasi in den Flittenroeben, im ersten Begimi der 
übe, also in einer Zeit» wo Abosns sesoslis Begel ist» binfig, be- 
sonders yon den Ehemännern über profbse Diarrhoen (als Folge des 
Abusus) geklagt wird. Die Diarrhöen der Flitterwochen sind auch den 
praktischen Aerzten eine ziemlich geläufige Thatsache. 

Anch 

6. Störungen der Circulations- und Respirationsorgane infolge 
überstaricen Gescblechtsgeousses 

bat msn heobaebtei Abgesehen von der momentanen starken Be- 
emflnssang der Lnngenthilagkeit dnrob den Goitns, ist der Einllnss 
starken SemalTorkebis anf die Bespixationsoigane ein sehr geringer. 
Yersebiedene Antoren, nnter ihnen wieder besondeis Peyer, haboi 
onen sehädigenden Einfinss anf die Lnngenthätigkeit nachgewiesen, 
es giebt thütsächlich ein Asthma sexuale; eine cLnnüsche Bronchitis, 
resp. eine bestehende Fhthisis pulmonum ma^^ jedoch wohl dfs öfteren 
mit im Spiele sein. Derartige Zust&nde, allein durch sexuelle Ver- 
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iirongen liervoigebnolit, dfiiften la den grOsstea Seltenhdteii gehören, 
melir «eigt aicih schon du Einfloss auf die GircolationBOTgane. Aach 
hier aehidigt die mxaelie Neanatlieaie. Man vergegenwftrtige rieh 
nnr einiDRi die Enehdnimgen, wie sie während eines normalen Goitus 

Tor sich gehen. Die Erregung scliwiUl kwinenartig immer mehr und 
mehr, kurz vor und während der Ejakulation, also im Zustand der 
höchsten Aufregung tritt eiue heftige Kütung des Gesichte ein, die 
Respiration wird beschleunigt und ebenso die Circulation. Heftiges 
Pochen in der Herzgegend macht sich fühlbar and daa Herz ver- 
doppelt in dieaem Zustande geacAleebiUcber Yenaekang — wie ich 
dieaeii Aagenbliok der hdehafcen geaehleohtiielien Eiregong beia Oeitaa 
nennen mOehte — wem» SeUagahL Ea aind dea Öfteren aolion 
bei Penonen, die an wahren HersUappenfBiileni litten, HenaehUge 
bei geaaUealiflielien Akten Torgekommen: Die aamHaaig beaeblennigte 
Henaftütm daroh nervöse Tennittelung, die Ubermlssige Anstrengung 
und AnforderuDg, die aus lierz gestellt werden, erklären dann auch 
den plötzlichen Tod nach einem oder w,lUrend eines Coitus. Es wäre 
vielleicht hierbei die Fra^e aufzuwerfen, ob nicht etwa ^ehr stark 
betriebener Geschlechtsverl^ehi bei Torbandener Frädisposition, wie 
ArterioakksHMe eine Begünstigung rar Apoplexie resp. zur Entstehung 
eines Anearyama abgeben könnte. Einen Fall, wo ein anbedeutendea 
Aartenaneaiysma dnxoh heftigen Geitna mit einem jnngen Uädehen 
den Tod einea jnngen Mannea herbeilllhrte^ enihlt Bieherand in 
aeinm nNoaegrailiie et thAmp. ehirnigio. 1821.** So bilden rieh dann 
im Lanfe der Zeit die ala Keazoaen dea Henena in der Pathologie 
lielnunten Zastftnde aus, also Stenooardie, Falpitatio cordis und Tachy- 
cardie, Schmerzattaquen in der Herzgegend, verbunden mit einem 
gewissen Beklemmnngsgefühl, der sogen antiten Prücordialangst, eine 
verstärkte Herzaktion, besonders nach psychischer Aufregung, nach 
anregenden Getränken, dann eine anfaUsweise hochgradig gesteigerte 
Herzfrequenz ohne jegliche Veranlassung, das sind die Eraoheinnngen 
von Seiten dea Henena, mit knnen Worten ein Cor nervoanm; daaa 
dieae Heiaeraeheinnngen dnreh abnorme nerffiae BinflQaae bedingt aind, 
ergiebt aidi ana dem Fehlen jeder pafhologiaehen Eraefadnong bei 
der objektiven üntennehang dea Henena. 
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7. Die Folgen Mxiwlltii UabmaatMi für dit CMtelien 

können a) organischer, 

b) fanktioneller Art sein. 

a) Die organischen Störungen sind gering. Dass eine sexuell 
sehr ibätige Person ebenso wie ein Onanist angeblich Genitalien von 
nngehenrer Grosse haben soll, Genitalien, welche gldehsam dnieii 
eine Art Arbeitshjpertrophie bis m gana menstrtlsen Dimenaimn 
sich entwickebi aollen, ist natOilieh ins Bemoh der Fkbel in ▼er- 
weisen. Bei den Knaben nnd Ulnnem sollen hanptaScblich Penia 
and Scrotnm, bei den Hftdchen nnd Pranen die kleinen nnd grossen 
Schamlippen, besonders aber die Ciitoris eine ungeheure Grösse an- 
nehmen. Infolge der habituellen, fast permanenten Congestionen bei 
sehr frequentera (Joitus s illen an diesen Orgauen Strukturveränderungen 
vor sich gehen. Die von rarent-Dnchatelet erwähnten Fälle von 
Prostituierten, die eine Clitorislänge von sage 8 cm nnd Finger- 
stftrke aofzaweisen hfttteo, sind AognahmefiiUe. I>ie Glitons ist hier 
stark angesehwollen, rotblan, das Pripntinm in Falten Terlingert nnd 
es ähnelt die Ciitoris mehr der Form eines Fsnis. Bs rind Ter- 
schiedene FUle in der Litteratnr niedergelegt^ wo mit derartig nnge- 
heuer Ciitoris behaftete Franen nnd lUdehen während ihres Lebens 
als Zwitter resp. Personen des anderen Geschlechts angesehen wurden. 
Die Schamlippen sind verlängert, verdickt, sehr volummüs, dabei aber 
schlaff, herabhängend; das weinhefen llosa hat sieh mehr in Grau- 
braun verwandelt. Der meatus urethrae externus ist mehr otfenj ja 
Professor Martinoau Tom Hospital de Lottrcine meint, dass die Er- 
weiterung selbst bis zom Blasenhalse sich fortaetsOt selbst der 
Sphineter vesicae oft dilatiert sei, daher die Incontinentia nrinae bit* 
weilen bei kleinen Uädcfaen nnd jnngen Franen ▼orkoname. 

Dodi sind derartige exeessiTe Wneherongen der Genitalien bei 
sexnell sehr Begehrlichen gans anaserordentüch selten nnd es mnss 
unentschieden bleiben, ob dieselben anf st-arken Missbrindi anrück- 
znfähren sind. Weit wichtiger sind die 

b) funktionellen Störungen. Es sind dies beim Manne: 

Die Oligozoos [lermie, 

Necrospermie und selbst die Impotenz; 
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bei der Fraa: 

Die Sterilttti 

Bei Beginn der übermässigen geschlechtlichen Thätigkeit stellt 
das ejakolierte Sperma noch ein dickes, trühes, gequollenes, gelatinöses 
Sekret nüt speoifischem Spermagernch dar, von Milliarden von Sperma- 
tozoen belel>t» mit vielen PfoetatakOmeni dnieheetBti beim Eintroekneii 
die bekannten BAttcbe riehen FrostatakiyetaUe seigend. Trifft man 
bei der mikroekopieehen üntenndnmg vOUig bewegongalose Spenn»* 
loioen an, so hat man es mit EigQseen des in den Samenblasen auf- 
gestapelten Inhalts zn thnn, nur so ist derselbe diagnostioierbar. 
Allmählich, mit Fortsclireiten des Lasters, in manchen Fällen schon 
mit Beginn, besonders daun, wenn Onanie die Ursache der Pollntion 
ist, tritt eine Verüässigang des Spermas ein, es wird dünniiüssig, 
klar, die Spermatozoen und die ProstatakOmer nehmen ab, desgleichen 
auch die Bdttebersehen KiystaUSi and mit ihnen noch der speoi- 
fiscbe Spennageroch. Kieht allein die Menge, aneh die Art der 
Spematoateen ist efaarakterislisch. Man b^(egnet eben, je iSnger und 
hefttger das Leiden besteht, destemehr unfertigen Blementtn von 
SanteDfildeii, sei es, dass Kqif imn Sobwans getrennt ist, sei es, dass 
noch Bildlingsreste dem Halse resp. Kopfe anhaften, sei eis, dass die 
Beweglichkeit derselben herabgesetzt ist 

„Es ist mir höchst wahrscheinlich, dass bei längere Zeit fort- 
gesetztem, täglich mehrere Male ausgeführtem Coitus resp. ausgeübter 
Onanie gloehsam ein vorObergehender Erschöpfungszustand in der 
BegenerationsAhigkeit der EeimdrOson stattfindet, der dnreb seitp* 
weilige sexuelle Abstinenz resp. Ablassen vom Laster bei reiehMer, 
besondeia eiweissrsieher Kost sehr bald schwindet Bs seigt siob 
dieser Brseböpfungssnstand in einer temporibren Oligo- oder vielmebr 
noch Asthenozoospermie, in dem Erscheinen von vielen unreifen Formen 
von Spermatozoen im Ejaculat." (Rohleder, „Die kruükhaften Samen- 
veriuste*', S. 119.) Ja selbst Necrospermie kann hei ganz hochgradigem 
AbnsQS sexnalis vielleicht bisweilen eintreten, d. h. ein Zustand, wo 
zwar die genügende Menge Sperma ejaculiert wird, aber die Sperma- 
loioai selbst hei sofortigem Untenoehen post ^jaooktionem tot, d. h* 
ydUig bewegungslos angetroffen weiden, weleher Zustand hier beruhen 
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vielleicht auch auf Prostatitis glandularis, infolge welcher das krank- 
hafte Prostatasekret seine pliysiulugische Anfgabe, d.h. dem Sperma 
erst Leben und Beweglichkeit zu verleihen^ nicht mehr erfüllen kann. 
Beide aber, OUgosoospeimie resp. Necrospennie aind die Endeffekte 
d«6 Abnsufl flenalis, de können aneli eine yoiabergehende Steiflitit 
des Hannes enengen, jedoeh keinesfallfl kemnit es dnrch flber- 
mftssigen SexnalgennsB aar wahren Aaoöapermie, d. b. zur 
wahren Sterilitftt des Mannes. 

Die Impotens des Hannes kann eben&Us Felge gesehlediilidier 
Aasschweifnngen sein. 

Unter Impotenz schlechthin versteht mau das Unvermögen, den 
Beischlaf mit dem anderen Geschlecht normaliter auszuüben, d. h. 
das Unveimögen, den natürlichen Coitas durch Immissio penis in 
vaginam zn ToUzieheo, die Impotentia eoenndl Unter den ver- 
schiedenen Formen der Impotens sind es nnn besonders xwei, die 
dnreh frflhere Exoesse yenndioldet sind: Die nervöse Impotens 
nnd die psjebisehe Impotens. Die nerrllae Impotenz ist die 
wichtigste aller Impotensformen flberfaanpt, weil sie die häufigste, 
auch dem praktischen Arzt zu Gesicht kommende ist. Es gehört 
heutzutage keineswegs zn den Seltenheiten, dass neurastheuische, be- 
sonders sexuell-ueurasthenische lleiren neben all dem Heer von ueur- 
asthenischen Beschweiden auch mit der Klage von — oft nur zeit- 
weiliger — Impotenz heranrücken. Die nervöse Impotenz ist ebenso 
gut wie die Sehwflehe, die Sehli^osigkeii^ das HersUopfen, der £q>f« 
dnud[, die krankhaften SamenTerloste ete. ein Sjrmptom der Neof- 
asthenie, natorlieh hanptslohlieh der sexaelltti Netuaslhenie. Das 
Bild der Letiteren Ist ja ein ansserordentiieh vielseitiges nnd weehsel- 
voUes und beide, sowohl die krwkhaften Samenverinste als auch die 
nervöse Imi)üLenz als auch beide zusammen, können Symptome dei^ 
selben sein. Für uns ist nur die Frage von Bedeutung: Warum 
und wann tritt bei sexueller Neurasthenie bei dem einen Patienten 
nnr Samenflnss, bei dem anderen nnr nervöse Impotenz, \mm nfiehaten 
Beides snsammen ein? 

T. Gynrkoveehky meint» dass Onanie nnr Samenfioas, über* 
mftssiger Goitns nnr Impotens im Gefolge habe. Das ist folseh. Der 
Praktiker merke sieb, dass beide Lsater beide Krankheiten» sowohl 
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gelaraiiiit tta rieb, ab «noh laBinmen im Gefolge haben kdnneo, also 
Onanie, als atieb flbennMger Gettos, als jabielang betriebener Goitns 
iatemiptas kann sowebl Samenflnss, ab Impotena, ab Beides sur 
Folge haben. Wartim sieh bei dem einen Patienten die krankhaften 

Samtuverlusti', beuii andereü die Iinpolenz einsteiit, dua ist eine Frage, 
die noch keine Beantwortung gefunden und wohl so leicht keine 
finden wird. Wenn htide Kranklititen die Folge sind, leiden die 
Patienten gewOhDÜcli erst an krankhaften Samenverlusten , denen 
spAler die Impotenz folgt. Ueberhanpt bemerkenswert ist, dass bei 
der sexaellen Nenrastbenie die Impotens entsebieden häu- 
figer auftritt als die krankhaften Samen? erlnste^ (Kohleder, 
leo. eit). Fflrbringer maeht die Angabe, dass ea. ZO^U ^ ^ 
necfMer Impotens Leidenden der Onanie gehuldigt haben. 

Hinsichtlich der Daner und des Grades kann man folgende 
Formen der Impotenz unterscheiden: 

1. abaolute, 

2. relatiTe, 

3. temporäre Impotens. 

Unter absoluter Impotenz versteht man das Un?ermOgen, unter 
keinen Umstinden, selbst unter den günstigsten Bedingungen von 
Seifen beider Oeacfaleohter, den Begattongsakt ausfuhren in können, 
ab ist kaum je Folge des geaeiileehtliehen Uebergenusses, wflhrend 
lelatiTO Impotens dann Torhaaden ist, wenn das CohabitationsTer- 
mOgen unter gewissen, von der Laune, der Qemütsstimmnng, der 
Aufgelegtiieit zum Coitus von Seiten des einen oder andOTm Teils etc. 
abhangigen und ähnlichen Bedingungen versagte. Von einer tempo- 
rären Impotenz spricht man dann, wenn dieselbe zeitweilig nur für 
kurze Zeit ohne jeglichen weiteren Grund auftritt, um bald darauf 
wieder der ?ollen Potenz zu weichen. So machte einer meiner Patienten, 
inmitten der 40er Jahre stehend, Vater mehrerer Kinder, der an ner- 
TOser Dyspeprie und Henneuroaen leidet, die Angabe, dass er in ge- 
wissen Zritabaehnitten, periodenweise ea. S^-U Tage lang seiner Frau 
gegennber TOOig impotent sei Betreifonder Herr hat seine sexuelle 
NeurasQienb allerdbigs duioh Coitus interruptus, den er no<A heute 
hn eheliehen Verkehr austtbt^ Tersehnldet und von welchem er, da er 
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mit dem Condom uod Hasse-MensiDgascheu Occlusivpessar — seine 
Frau ist hochgradig phthisisch — Fiasko gemacht, nicht abzubringen 
ist Sowohl die tempoiire wie lelative Impotem gehört aber meist 
XU den lelßhtemi Fonneii der Impoteiu. Das HanptBjmptom der 
Impotenx ist eine HeiabmindefDiig, resp. eine vdUige Anfhebimg der 
Erektion, jener snm Zastandeksommen der Potentia eoeandi wiehtigsten 
Vorbedingung. Meist zeigt sich die Impotenz in der Weise, dass \m 
vor der Immissio ptuis in vagindm ein plötzliche Erschlaffimg des 
Gliedes eintritt Es kann diese Erschlaffung, was aber das Seltenere, 
auch kurz nach der Einführung stattündtn. Das Wichtigste, und 
gleiciisam als Frübstadium der nervösen Impotenz zu betrachten, ist 
dabei der Zustand, bei welchem bei oder kon vor Beginn des Aktes 
die Eliacaktion TextrOht^ d. h. wUurend resp. noek vor der lünfttkroBg 
anstatt Iftngere Zeit naek der EinfiOkrong des Penis in die Vagina 
stattfindet, sogenannte prftdpitierte Bjaonlationen, EjaciLlationes 
präoeoea Es bedeuten diese, wie t. Krafft-Ebing gesagt, meist das 
„Frükstadinm'' der nervOsen Impotenz der Sexualneurastheniker» 
womit nicht geleugnet werden sull, dass diese verfrühten Ejaculationen 
anch oft erst später kommen, bald allein kommen können. Für 
den praktischen Arzt ist wichtig: Wenn ein Patient zu ihm kommt 
und klagt über verfrühte Ejaculationen, so kann er mit Sicherkeit 
soiüiessen, dass derselbe Sexnalneurastheniker ist and entweder vor 
der Impotenx steht ^ die aber niebt einsotreten branobt — oder 
schon impotent ist Die nervöse Impotens teilt rieb in zwei 
Hanptformen: 

a) Die nervöse Impotenz durch präcipitierte Ejaca-, 
lationen, 

b) die nervöse Impotenz durch Störung der Ejaou- 
lationaffthigkeit 

a) Die nervöse Impotmz durch präcipitierte Ejaculationen 

ist ziemlioh verbreitet und eine der bftofigsten Impotensformen ILbet^ 
hanpt Der Vorgang dabä ist eben besproeken worden. Die Libido 
sexnalis und der Orgasmus sind dabei völlig normal, ebenso aooii 
meist die Erektion, doch kann diese auch bedeotend vermindert sein, 
in welohem Falle Fflrbringer das Leideii f3r dn sebr sckwena und 
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den Foimen der TagespoUiitioiieD oub nfthemdee hfttt» wohl mit TTn- 
leoht» denn kjh tnebe, es existiert deoh woU noob ein grosser üntei^ 
scbied switohen TagespoUatioiieo, die mit nur geringer gesoldecbt- 
fiolur Anfregung vor sicli gehen nnd einem Goitosrersoch, der nor i 

mit geringer Breklaonsfthigkeit nnd Terfirtthter Ejacnlation, aber sonst 

ToUstäUilig normalem Abiüul aller bei der CuhabiUtiuu stattündenden 
Erscheinungen einhergeht 

b) Die nervöse Impotenz durch Siorutigm der Erehtumsfähigleit 
ist die häufigste aller Impotenzformen überhaupt und daher fär die 
Praxis auch am wichtigsten. Sie zeigt sieh dadaroh, dass bei rer- 
ringerlem GtoseUeehtstcieb nnd Orgasmus aoeh «ne Herabsetiung 
der EreUiensfiUiigkeit eingetreten ist» das Glied kann aberbanpt niebt 
ToUstindig erigiert werden, oder wenn ttberbanpt, nnr aof Sekonden. 
Die ^jaenlation kann dabei Terfirflbt oder Terspfttet, die Spennamenge 
normal oder gering s^n. Es zeigt also diese Form eine gewisse An- 
näherung an die physiologische Imputentia senilis, insofern als in 
späterem Alter ja :iuoh ein allmähliclies Erlüsf lien aller Geschlechts- 
funktionen eintritt, also eine Herabsetzung der Erektion, der Libido, 
des Orgaamos und der ii^acuhitioo, genau wie bei dieser form der 
Impotenz, es ist also eine Impotentia praecox. 

Bei den meisten an nenrOser Impotens leidenden Patienten finden 
sieh oft aaeb genito-locale nervfise Stönmgen, wie die sehon frflher 
erwähnte Hypetaestfaesia glandis, besonders bei Onanisten, dann 
Anaestheeift glandis» hanptsicblieh bei fiteren, sieh der senilen Im- 
potens nlhemdai Patienten. 

Die 

psyebisehe Impotenz 

ist entschieden viel seltener als die nervöse Impotenz die Folge 
onamstischer Ausschweifungen ; bei weitem häufiger ist bie dem 
jahrelang ausgeübten Coitus iuterruptus gefolgt. „Diese Form, 
,3ochzeit8Qaohtsimpotenz" oder „FlitterwooheDimpotenz", wie ich sie, 
nm sie gleich Ton vornherein zn ebarakterisieren, nennen mochte, ist 
eine Fom der Impotens, die banptsSebliob in der ersten Zeit nach 
der Yerbeiiatong, wenn vor deiselben viel anssenbelieber Geeebleohts- 
veikebr stattfimd« snm Torsehnn kommti nnd kamn kann Deijenige, 
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der uiü einiu derartigen Patienten gesehen, sich ein Bild von der 
deprimierten, verzweifelten Geniütsstimmung der betrefifenden jongen 
Ehemänner machen, die in der Hociizeitsnacht so total Fiasku gBmacht 
und ihrer Frau gegenüber sich unsterblich blamiert haben" (Hoh- 
le der, „Samenverluste**}. Eine ganz vorzügliche Schilderung des Seelen- 
zustandes eines derartigen Impotenten giebt K^ti Ich stehe daher 
nioht an, diese wOrUich hier meinen Lesern wiedenogeben. Er ssgt: 
„wWenn es bei sweien sieh liebenden Mensdien sur Ehe gekommen 
ist, wenn das Weib, vom Ghankter, Qestalt, SehOnheit und Liebens- 
wttrdigkeit seines aogetoKiken Gatten bemberti bingenasen. Alles um 
sieh her ▼ergessend, sieh ganx dem geliebten Hanne hingeben will, nnd 
wenn in solch* entscheidungssohweren grossen Momenten, ?on denen 
die Fantasie der iiraut nur uübebtimmte, verhallte Ahnungen be- 
sitzt, der Mann sich seiner Schwache, seines Unvermögens btwuäst 
wird, wenn trotz der Glühhitze der zu bethnti senden Liebeslust keine 
Erektion eiotritt, und die Braut erstaunt und verblüfft die Kraft- 
losigkeit des Herrn der Schöpfung erkennt) der gleich einem armen 
Sflnder den Blick beachftmt niederschlagen mnss, so liest der Mann 
in jeder Miene des Weibes den nnbegrensten Spott, die tiefe Yer- 
achtong, nnd wenn Letiteres ancb nicht der IUI ist^ wenn das Wdb 
in sdner XTnsohnId die Impotens nidtt omessen kann, der Mann 
ftblt sieh remiohtet, gebrochen!'*** — - 

„Der A erger, die innere Zerknirschung, die Furcht vor weiterem 
.Misslingeu und Blamage ihrer verlangenden Ehegattin gegenüber 
sdmnien diese Patienten wirklich zu den bedauernswertesten Menschen, 
unisumelir, als sie vor ihrer Verbeiratun? bezüglich ihrer Potenz 
absolut normal leistungsfähig waren und auch nach ihrer Verheiratung 
oft mit den kräftigsten Erektionen beglückt sind, nur gerade in dem 
Momente» wo sie dieselbe sehns&chtig berbeiwAnsehen, üshlen sie 
ihnen. Oft sind es fOrlobte jnnge Milnner, die während ihres 
Brftatigamstandes schon von dem nnhämlichen-* Gedanken ei&sst 
werden, dass sie ihrer künftigen Gatthi gegenftber nicht lenssieran 
werden.** Woran liegt dies? Bs giebt nur eine psychische Erklftrang: 
Das mangelnde Vertranen auf die eigene sexuelle Leistungsfähigkeit 
ist der Grund. Das lebhafte Interesse, all' das Sinnen und Denken 
an die Voluptas wahrend der geschlechtlichen Aufregung ruft eine 
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detarliig« Steigerang der Libido Bexnalls hemr, dass der Beflexver^ 
lanf gestört wird, meist derart, dass Irorz vor der Immissio penis in 

vaginam die Erektion plötzlich nachlässt und eine Erschlaffung des 
Gliedes eintritt oder gleich nacli der Einführung dieser Vorgang sich 
abspielt, ein Vorgang, der zu den Häufigkeiten bei Ausübung des 
ersten Coitus zählen dürfte, was ich mir dadurch erkläre, dass der 
grösste Teil Derjenigen, die zum ersten Male ooitieren, vorher sicher 
onaniert hat and nur mit Zandern und Misstrauen des Gelingens zum 
ersten Male an den Begattangsakt herangeht Es ist also der Ooitas 
primns in diesem Falle ebenfalls gldehsam eine psychische Impotens, 
die aber meist im wetteren sexuellen Verkehr von selbst schwindet** 
(Rohleder, loc dt) Ich erachte die psychische Impotens kurz nach 
der Verheiratung als eine Folge von in Sfster Linie langjährig be- 
triebenem Coitus interruptus und erst in zweiter Linie von über- 
mässigem Coitub und Onanie. Jedoch möchte ich hier noch einmal 
betonen, dass diese beiden InipuLeuzfürmen, sowohl die nervöse wie 
die psychische solche sind, die bei Einhaltung des sexuellen Abusus 
allmählich sich verlieren und einer allmählich wieder erwachenden 
Potenz Platz machen, wie ja überhaupt völlige sexuelle Buhe 
die beste Therapie jeglicher Folgen der sexuellen ün- 
botmftssigkeit ist 

Die Folgen dbermassigen sexuellen Verkehrs ftr das Weib will 
ich hier nicht niher schildern, loh wül nur kurz anftlhren, dass in- 
folge der Oligozoospermie resp. der Necrozoospermie, der momentanen 
Impotenz des Mannes bei der Frau Sterilität die naturgemasse Folge 
sein kann. Sie ist alier ebenso wie die des Mannes nur eine relative, 
vorübergehende, tvon Kisch beim Manne „physiologische Azoospermie" 
genannt) bei der Frau direkt oder indirekt durch den Zustand des- 
selben bedingt Das Ejaculat desselben besteht vorwiegend aus 
Prostatasekret, woraus Farbringer den Schluss zieht, dass die Thätig- 
keit der Prostata 'ipftter auf hOre als die der Hoden. Als ünikom 
mAchte ich hier noch anführen, dass Qyurkovechky (^Pathologie 
und Therapie der minnliehen Impotttis**, Wien und Leipzig 1889) an- 
giebt^ dass» im Qegensati zu allen anderen Autoren, nadi hftufigsron 
Oohabitationen die Zahl der Samenftden zunehme und erst recht I 
kräftige, zahlreiche, energische und besonders lebhafte Samenfaden 
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im ejacoliflrten Spernia enthalten sein sollen, wUurend andefersdte 

im Pollutionssperma meist tote Spermatozoen enthalten sein sollen. 
So absurd wie diese Angabe ist auch die Erklärung, dass die Sperma- 
tozoen, welche in den Samenblasen aufgesj/eichert werden, rasch au 
Lebensfähigkeit einbüssen sollen, während bei leoht öfter Wieder- 
holung des Coitus der Inlialt des Yw defeiens md eventaeU auch 
der floden Jiemiukommen soU. 



III. 

Der Yagiiiii»iiiii8. 

Der Vaginismus ist eigentlich nur ein Symptom wie meinet we^^en 
dei Icterus. Sims hat diesen Namen in die Medizin eingeführt. 
Uan Terstebt darunter eine ganz auffällig gesteigerte Beizbarkeit des 
IntfoitiiB vaginae, die ein Eindringen des Fingers reap. — «aa wich- 
tigor ist — dea Penia erschwert reap. nnmögUdi macht dnieh infolge 
dieser Hyperftathesle ansgeldete unwiUkftrliehe Contiactionen dea 
Conatrictor cnnni nnd anderer Mnslralatar der Schdde. 

Als CobabitatioDBanomaUe war die Einfügung hier notwendig. 

(Der Zustand müsste bei Jungfrauen, bei denen das Hymen noch 
erhalten, eigentlich Hynifniämus genannt werden.) 

Bisweilen schiiessen sich an diese reflektorischen Krämpfe des 
Constrictor cunni solche der gesamten Dammmuskulatur, des Sphinoter 
ani nnd der Vesica, ja sogar der gesamten Beckenmosknlator, an. 

Dieser Znstand kann liegen 

a) an der Frau seihst» 

b) am Manne. 

a) In den meisten Fällen ist wohl die Ursache dieses kriinkhaften 
Zustandes bei der Frau zu suchen und zwar in den äusseren Geni- 
talien derselben. Meist beruht der Zustand auf primärer Hyper- 
ästhesie des Nerms pudendus oommmua bei l^steriaehen reap. mit- 
TOsen Damen, die biaweilen snifiokinftthren ist anf tiHher hetiiehene 
heftige Onanie, wie anderenwita wiederom Vaginisrnna Ursadie der 
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Onanie Min kum, bisweilen findet msn gur keine Sililftning 
fBr diese abnomie Beislmrkeit. For gewfibnileb findet man eine 

hochgradige Erregbarkeit der Hymenreste, Entzündung derselben und 
lier Umgebung, Bartholinitis, Folliculitis, Vulvitis resp. Va:_;initi8. 
Nach Kisch (loc. cit.) soll bei diesem Zustande sich eine eigentüm- 
liche EntwickeluDg der Vulva, wodurch diese sich über die Symphyse 
weit nach vom erstreckt, finden, „eedase die Urethral- und Hjmenal- 
dffnang auf der Symphyse oder anf dem Ligamentum arenatnm an 
liege» kommt**. Dies aber dfirfte, wie ieb meine, wiederom zur Be- 
gflnatigong des Vaginiemoa beitragen, da dann swiaehen dem Seham* 
bogen und dem Frennhun nnr ein enger Spalt bleibt, welchen zu 
finden den in Venere nicht gut instruierten Ehemännern sehr schwer 
werden dürfte" 

Ich hatte Gelegenheit, die Frau eines Eisenbahnbeamten kennen 
zu lernen, die früher an jetzt geheiltem Va^nismus litt, bei welcher 
derselbe zurückzufahren war auf frühere Onanie; der Mann selbst, 
dem sie die Onanie eingestanden, meint, dass seit Aufhören derselben 
der Yaginismus voUstindig gesehwonden ist 

b) Bisweilen ist der Mann sobnldig, s. B. dnreh starkes Mem- 
brnm Tirile^ besonders in der Hoehxeitsnaeht, resp. der ersten Zeit 
der jungen Ehe, in den Flitterwochen, wenn er in puncto ,Jjiebe^ 
noch nicht so erfahren oder mit dem Uau der äusseren Qenitalien 
nicht genügend vertraut ist, und zwar durch ungeschickt vorgenummene 
Cohabitationsversuche. Dass in solchen Fällen für beide Teile der 
Goitos statt zum Genuss zur Qual wird und ein hOchst quälender 
Zostaad ist, der schon bis au Ehescheidungen geführt hat, dOrfte 

■ « * * 
vIUiOUvILMUI* 

Ich mdchte hier den Vaginismns der jungen Frau als 
Pendant der psychischen Impotenz des Mannes gegenttber- 
stellen, der „Hochzeitsnachts-Impotens^ Bisweilen ist auch 

thatsächlich eine solche Impotenz die Ursache des Vagiuismus, wie 
ja überhaupt jeder Coitus primus beim Manne eine gewisse Impotenz 
ist^ bei der Frau der^eibe einen gewissen Vaginismus, wenn auch nur 
geringsten Grades zeigt Sehr schön schildert Kisch (loc cit) diesen 
Vaginismus der Hodizeitsnacht : „Das Ungeahnte der Cohabitation, 
welche den Anlass mm Anftieten des Yaginismns bietet, kann in 
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Unkeimtnis des jongwi Ehemannes beiAglioh des Tmsms berohen, 
das er erobern soll, oder in einem sehr persistenten oder abnormen 

Hymen, das den Sieg zu einem ausserordentlich schwierigen gestaltet, 
oder in ungenögender Potenz, welche dem erigierten Penis nicht aus- 
riK lipnde und ausdanernde Schwellkraft verleiht, so dass kein ge- 
böiiger Impetus stattfindet und ante portas bereits Erschlaffung er- 
folgtf ein Misserfolg, welcher zu erneuten Yersaehen anregt» die ob 
ihrer Notslosigkeit die Saohe noch venwihlimniCTii. leh habe solche 
Falle wiederholt Ton jongen Männern gehört» «elohe, ihrer geaehleefai- 
liohen Ansschweifiuigen sieh bewosst^ sdhon lange vor der Brantnacht 
Angst empfonden und denen dann kn entsdheidenden Momente Faroht 
die Lenden lahmte. Befördert wird dabei das Zustandekommen des 
Vaginismus, wenn die Frau, neurüpüthiscli veranlagt, gegen Schmerz- 
empfindungen sehr irritabel ist und durch das erfolglose Bemühen 
des unwissenden oder unverui it^cnden Mannes sinnlich aufgeregt und 
nicht befriedigt, einen nervösen Insult erfährt, welcher sich durch 
Hjperkinese kundgiebt, spasmodisohe ZufitUe anslOit» ja snweilea sogar 
snr Psychose fahren kann". 

Schröder sagt Uber die Aetiologie: „I^ie AfiEektion wird ver- 
anhisst duroh das Trauma bei unzwednnässigen, oft idederholten Be- 
gattnngsversuohen; sie kommt deswegen frisch am häufigsten bei jung 
verheirateten Frauen vor. Eine auffallende Enge der Scheide oder zu 
grosse Straffheit des Hymen können vorhanden sein, sind aber nicht 
notwendig; ammeist disponiert noch eine kleine Schtidiul^ffnung zum 
Vaginismus. Ist der Ehemann im Punkte der Liebe ganz unerfahren, 
so werden leicht die Begattungsversuche unzweckmässig aagestellt 
Die Richtung, in der der Foiis vordniqEtp ist eine fislsohe, so dass er 
entweder die vordere oder die hintere Gommissnr trifft Sehr viel 
kommt dabd auf die Lage der Tulra an, die sehr bedeutende indi* 
Tidudle Yersoluedenheiten darbietet : Ss kommen thatsMhlieh FUle 
vor, in denen die Vulva snm Teile auf der Symphyse aufliegt, so 
dass man den unteren Hand der Scbamfuge noch unterhalb des 
Orificium urethrae findet. In solchen Fällen wird der Penis zu weit 
nach hinten dirigiert und bohrt sich, statt in den Scheideneingang 
einzudringen, in die Fossa navicularis ein. Dadurch wird bei häufig 
wiederholten Versuchen eine allmählich wachsende Bmpfindlichkeit 
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dieser Teile, verbanden mit Ixcoriationen, hervorgerafen. Jetet wird 
einerseito die Cohabitatii» von der Fna der Sehmenan wegen ge- 
fbrohteti sie wMit am, ao daaa der Ehemann erst reelit nioht nun 
Ziele kommt, andeceneita wiid aber nnter atets erneuter Anfir^ng 
der Vetmoli oft «iedeiholt, damit die Not auf hOie nnd der Ydlstan- 
dige Beiaelilaf die Oeneeptioii, von der man Heiinng erwartet» herbei- 
führe. So wirkt (las Trauma häuüger, die Rötung und die Exco- 
riationen in der Possa navicularis oder in der G^end der Urethra 
werden starker und die Empfindlichkeit dieser Teile stei^ so, dass 
die Freuen bei 1)loa8er Berflilirang aufschreien. Jetzt gesellen sich 
noch Reflexkrampfe hinm nnd das an^esproehene Bild deaVaginisrnna 
ist fertig.*« 

Der Yaginiamna bedingt natttrlich, dasa vom mAmdiehen Teile 
desto ungestHmere Veisnebe ram lündringen des Penis gemaeht 

werden, wodurch Fissuren, Erosionen, Kotungen und Entzündungen 
des den Introitus vaginae umgebenden Teils der Vulva im Laufe der 
Zeit sich allmählich ausbilden. Der Penis drängt sich, da er das 
lichtige Ziel verfehlti in die Fossa na?iciüariB oder in das Ohficium 
nrethrae extonram ein, welches daher aocfa meist am scbmerB- 
bafteaten iai 

Der Znstand kann natürlich die allemnangenehmst^n Folgen 
für die dabei Beteiligten mit sich bringen, dieselben können sein: 

1. aomatiaobery 

2. p^jöhiseber Art 

Von den 1) somatischen erzählt Kisch, dass ein Arzt in Paris 
in der Nacht zu einem jungen russischen Ehepaar gerufen wurde, 
welches die l'iitteiwochen in Paris verleben wollte. Der Mann hatte 
sich eine Kugel in die Herzgegend gejagt, weil ein ungewöhnlich 
starl^es H^en die Erf&Uong der ehelicben Pflichten verhinderte. 
Setbst Efaeaeheidangen kommen bei diesem Znstande vor. Beaondera 
aber ist eine Folge anob in Laienbreisen bekannt» nSmliefa dass der 
Penis dnroh die krankhaft apastiscben Contraktionen des Spbincter 
mrOckgehalten wird nnd beim besten Willen nicht zurückgezogen 
werden kann (sogen. Penis captivus), so dass ärztliche Hilfe zur 
Trennung der Beiden notwendig wird. 
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Hiena kommen nun noch 

2. die psychischen Folgen, bestehend in Mattigkeit ond Ab- 
geeehlagenheit nach dem Goitns, besonden bei der Fian, dann pi^* 
obieehe Depression, GemfitiTeratimmimg. So hat Arndt (»Beriiner 
Uin. Wochen8ehrift^ 1870, 28) daianf hingeirieaen, dass der Yagl- 
nismna in der Aetiologie der P^ohoeen eine siemlh^e Bolle spielt» 
selbst Appetit nnd Nahrong kOnnen abnehmen, denn das Gefinhl der 
ständigen sexuellen Nichtbefriedigung, sei es aktlT oder passi?, ver- 
mag die PatientiQueu ulimählich zur Verzweiflung zu bringen, sie 
sind des l'i danerns nnd tiefen Mitgefühls würdig. 

Die Therapie besteht bei noch bestehendem Hymen natürlich 
in chirurgischer Dnrchtrennung desselben, sonst in einer allmAhlichen 
Erweiterung des Introitus vaginae durch EinflUuren allmählich immer 
stärkerer Speonla nnd Liegenlassen derselben einige Zeit lang (wie 
die Sondenemfohrongen bei den UiethralstriGtaien), andererseits sind 
KaieotiGa» besondexs Ohloroformiemng anxnirenden, fsraer haben Brom- 
kalimnknreii, aUgeneine phydkalisch-difttetisdhe Enren, Btder, Laad- 
anfenthalt Fhita m grtifen. 

Prophylaktisch sind jnnge MSdehen, bei denen der Vaginismus 
vom Arzt beim Untersuchen zufällig entdeckt wird, besonders wenn 
derselbe so stark ausgeprägt ist, dass schon die leiseste Berührunpr 
der I leiiit;Llit'n heftige Krämpfe hervorruft, vor dem Eingehen der Ehe 
zu warnen. Dieselbe bringt nur Unglack und meist doch baldige 
Scheidong als Folge. 



wird hier im 2. Teile abgehandelt, weil er eine Cohabitations- 
anomalie darstellt 

Der Coitus interruptus, auch „Fraudieren", Coitus reservatus, 
mit einem schlechten Namen Onauismus conjugalis genannt, ist eine 
Unsitte, die meines £rachtens nach, was ihre Häufigkeit anbe(xiffti 
Ton vielen Aerzten nntersobätst wird. Ja, gerade in mittleren nnd 



IV. 



Der Coitus interriiptos 
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unteren Ständen, wo sociale und familifire Verhältnisse die Ehelente 
oft zwingen, mit pfrosster Vorsicht beim elü lichen Verkehr vorzugehen, 
und wo Präventivmittel ferhältnismässig wenig bekannt sind, ändet 
der Coitiis mtemiptas ausserordentlich oft Anwendung. Man venteht 
unter diesem Ausdruck ein Zarooksiehen des Penis in dem Momente 
des Goitos, wo man fBMt, dass dio lUacnlation sogleloli vor sidi gehen 
wird. Ss soll also verhfttet weiden die Ansspiittang des Spennas in 
die Vagina. 

Es ist dieses Mittel wobl das Aelteste, was je znr Verhindenmg 

der Befruchtung gebraucht wurde, da schon die Bibel, Genesis 38, 
7 — 10, sagt: „Da aber Onan wusste, dass der Samen nicht sein eigen 
sein sollte, wenn er sich zu seines Bruders Weib legte, liess er's auf 
die Erde fallen and verderbte es, auf dass er seinem Bruder niobt 
Samoi glbe.** 

Die Folgen des Coitns interraptas sind, wie sebon a priori 
^enebtend, fBr den Mann andere wie ffti das Weib, daber eine ge- 
sonderte Bespreehnng der Folgen fillr beide Gescbleebter nnerlftss^ 
Heb ist 

a) Fölgm des OoUua mtemtplus fürs momm?«^ QesekMi. 

Wie wir sahen, erreicht beim Manne das WoUustgefühl den Höhe- 
punkt mit dem Durchtritt des Spermas durch die Ductus ejaculatorü. 
Dieses WoUustgefOhl, der Orgasmus, beginnt demnach, wenn die 
Samenblasenmnsknlator dorcb Oontractionen das in denselben anf- 
gespeidierte Spenna in die Pars prostatica nrethrae leitet, ja ich 
mochte behaapten, er beginnt schon noch eher, wenn durch die mit 
Bhit hochgradig strotsend angefttllten Corpora eavemosa das Caput 
gallinaginis und damit die Ductus ejaculatorü nach vorn sich richten, 
in diesem Moment sondern auch die Weinen, in der Haiiiruhre ge* 
legenen Drüsen ihr Sekret ab, welche (nach Vorhergehendem) die 
Oberflflche der Harnröhrenschleimhaut neutralisieren sollen, damit das 
neutral reagierende ßperma hei seinem Durchtritt durch die Harn- 
röhre durch den sauren üiin keinen Schaden erleide. Diee ist hOchst* 
wahrscheinlich nicht der IUI, da Jadassohn geseigt bat, dass uur 
mittelbar nach Aussenentleerung die Schleimhaat der HamrOhre wieder 
alkalisch reagiert leb meine hingegen, das Sekret dient mit 
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zur Erregung der feinsteD NerTeneadignngen der Harn- 
röhre nnd-trftgt zum Orgasmus, zur Erhöhung des WoUuei- 

gefühls beim Beginn der Ejaculation mit bei. Dieser stellt einen 
peripheren Erregungsvorgang dar, der darch i'riktionen des Penis 
resp. der Glans au der Vaginalschleimhaut, besonders an den Colum- 
nae plicarum anteriores et posteriores ausgelöst wird. Diese Schleim- 
hautfalten, die ein System gekerbter Kämme bilden, haben, wie es 
seheint, nur den Zweck, wfthrend der Begattung die Libido sexualis 
des Weibes und dnreh Beibungen an der Glans penis die des Mannes 
zu steigem. Darauf deutet hin, dass dnrdi hftnfige Oohabitationen 
und dnreh Geburten diese Falten, besonders die der hinteien Wand, 
sieh gl&tten, wShrend hingegen bei Jungfirauen sie sich nemfioh hart 
anfühlen, ein Symptom, welches meines Erachtens bei Beurteilung der 
Yirginitas durchaus noch nicht genügend betont worden ist. 

Mit der allmählichen Steigerung des peripheren Reizes wächst 
natürlich das WollustgeftLhl, hierdurch die Contractioneu der Muska- 
hitur, welche den Samenblaseninhalt und den Inhalt der anderen 
Drosen heianstieiben bis zur Ijjaeuhition. 

Ist nun diese iSacnlation zur Vollendung des normalen Coitns 
notwendig, resp. inwiefern sdiftdigt die Hintanhaltung denselben? 

Die beste ErU&rung hierzu hat Alex. Peyer in seiner BroodiQre: 
„Der unvollständige Beischlaf, Stuttgart 1890, gegeben. Er sagt: 
„Durch die uhitiun und die dieselbe bedingende Contraction der 
üenitalmnsk* In wird nuu der in seinen erectilen Gebilden und caver- 
n&sen liäumen mit Blut überfüllte Geuitalschlaach von Blut entlastet 
und zugleich das Erectionscentrom mit dem li^acnlationscentrum 
funktionell ausser Tiiätigkeit gesetst Die Beaktion ist eine TollstAn* 
dige Enehlaffung der Oenitalorgane, welche ein behagliehes Geftthl 
der Bsi&iedigung zur Folge hai Je kräftiger nun die Bjjaeulation 
erfolgt, d. L je enezgisoher die Contraction der Genitahnuskeln statt* 
^det und je Tollkommener hifolgedessen die Deplelaon des blutuber- 
füllten GenitalscliLiuches ist, um so behaglicher und wohler fühlt sich 
der Betreifende. Gerade aber diese Bedingung fehlt nun beim Coitus 
reservatus." 

„Sobald nämlich die Contraction der Prostatamuskeln eintritt 
und damit das erste WoUustgeföbl sich einstellt^ wird beim unvoU* 
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ständigen Beischlaf diu naturgemässe Energie des Geschlechtsaktes , 
künstlich unterbrochen. Die Friktionen werden gewüiiulich seltener 
und nicht mehr mit der gleichen Energie ausgeführt.. Die Aufmerk- 
samkeit des Betreffenden ist aufs höchste gespannt bis zum Augen- 
blick, wo die ^aonlatioD eintreten will. Letztare wird darch Willen»- 
einflass so lange als möglich binamgesehobeD nnd dum erfolgt das 
l^iUebe ZurOiAiieheii mit eiaem mehr oder sduder staiken Aufwände 
yon köiperiidier nnd geistiger Saeigie.*' 

PathologiMh eetrt demmudi nadi Peyer der Coitu mteini]itiii 
folgende anormale Znatlnde, einen |,ehronisehen Irritatione» und 
ETflchlaffnngsznstand der Pars prostatica nrethrae, der 
einzig und allein auf der unvollkommenen Lösung der Erec- 
tion, d. h. anf der nnyollständigen Entleerung des blut- 
überfüllten Genitalschlauches beruht" welcher Zustand im 
Laufe der Zeit denBoden der sexuellen Neurasthenie bildet ?. Krafft- 
Ebing hingegen meint, dass in der Mehrzahl der fftUe der Ausgangs- 
ponkt der FunktionsstOnmg kzankhafte Veiftndenuigen in den Oeni- 
taloiganen smd, die ent sebmdir m fbnktioneUer Hitaffektion dee 
Centrama im Lendenmadce führen, (»üeher Neniaithema sexnalla beim 
llaane''. Wiener media. Fkeeae, 1887, 5 n. 6.) 

LOwenfeld hingegen (and ebenso fialenhnrg) igt anderer Mei- 
nung, Er sagt: „Einen anderen Faktor können wir nnr in der 
Störung erblicken, welche der normale Ablauf des sexuellen Inner- 
vationsvorganges im Lendenmark beim Coitus interruptos erfährt 
Schon die Aufmerksamkeit, welche nötig ist, um die ersten Anzeichen 
der sich einleitenden Ejaculation aufzufassen, wirkt als hemmender 
Einflnas anf den spinalen Vorgang. Die Entfernung des GliedeSt der 
Btekang vor der Endkataatiophe dagegen mnsa die rar hdehaten In« 
tonaitftt gediehenen EnegongsToigaage im Lendenmarke in' ihrem 
natArliehen Abhrafe erheblich alterieien; ao iwar, daaa das End- 
leaoltat, die Bjaoiilation, nieht verhindert wiid, aber die Bnegong 
dabei anf Bahnen flbergreift, die gewöhnlich nicht beteiligt sind. Ist 
das Lendenmark völlig normal und widerstandsfähig, so verbleioen 
von diesem Uebergreifen der Erregungen keine Störungen. Befinden 
sich dagegen die das Centrum genito-spinale umgebenden Markjjartien 
ans irgendwelchen Gründen im Zustande reizbarer Schwäche, so wer* 
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• den dieselbea von den abincenden Ecrogongen intensirer und nach- 
haltiger eigrilfen und es kommt alsdami ni den erwähnten Eraohei- 
nnngen (Schwftohe, Mftdigkeit in den Beinen eto.), die nadi öftem 
Wiederirehr andauernd werden können. Sind einmal die Wideratands- 
yerhUtniase der Nervenapparate im Bereich des Lendenmarke« er- 
heblicher verändert, so kann die Irradiation der Erregungen auf 
entferntere centrale Gebiete, die hoher gelegenen Mark abschnitte und 
das Gehirn sich erstrecken und diese allmählich ebenfalls in das 
Bereich der Neorasthenie hereinziehen, und es wird dies am so leichter 
statthaben, wenn die Constitution dieser Teile nicht völlig normal ist." 
(^Internationales Gentialblatt ffir die Physiologie nnd Pathologie der 
Harn- nnd Sezoaloigane^ Bd. IV, Heft I, Leipiig 1898.) D. h. kon: 
Die Folgen des Coitns interraptas' sind sexuelle Nenrosen, 
daroh Tasomotorische Vermittelnng vom Lendenmark her 
erzeugt, jedoch mass hier eins wohl beachtet werden, nämlich dass 
dies nur im Allgemeinen die Folge dieser mangelhaften Begattung 
ist. Ob dieselben überhaupt eintreten resp. wann und wie, das sind 
Fragen, die natürlich für den Einzelnen nicht beantwortet werden 
können, da die Widerstandsfähigkeit individuell ausserordentlich ver- 
schieden ist So kann es TOikommen, dass der Eine jahrelang den 
Cottas fntenaptns ansttben kann ohne iigendwelohe sehädlicfaen Folgen. 
So kenne ich einen Mann, der nach aUmreiehlidhem Sndeisegen nnd 
nachdem er mit dem Condom Fiasko gemacht, troti meines Abiatens 
schon seit Jahren den Coitns interruptus ausübt nnd bisher noch 
nicht die geringste Schädigung davongetragen; jaFerdy: „Die Mittel 
zur Verhütung der Conception", 6. Aufl., erzählt sogar von einem Fall, 
wo nach 16 Jahren sowohl für den Mann als auch fdr die Jb'rau die 
mangelhafte Begattung ohne schftdliohe Folgen war. Jedoch sind dies 
eben Ansnahmen. Ferdy mehit» dass znr fintwickelnng der Nemosen 
nach Congressns intermptns noch dn prftdisponierendes Moment in 
Gestalt froh geübter, lang Terschleppter Mastorbation oder erbfich 
nenropathischer Anlage hinsntiiti Allerdings iriid man bei der 
heutigen Verbreitung der Neurasthenie, besonders aber bei der der 
Mastnrbatioü, dieses Moment prädisponierend fast in allen Fällen mit- 
wiikpnd anerkennen müssen. Warum aber ein langjährig geübter 
Cuitus interruptus allein nicht ebenfalls, auf Qrund obiger Tbat- 
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nchen von LOwenfeld and Peyec sexuelle Neurose erzeugen soll, 
▼erstehe ich nicht. 

Welche Erscheinnnffen der seinellen Neurasthenie sind besonders 
auf Coitus interruptus zurückzufahren? 

Besonders Lnrnbalneurasthenie, nervöse Blasenbeschwerden, ver- 
mehrte NaehtpoUotionen, bisweilen sogar lageepoUntionen, besonders 
die p^eiiisehe Impoteiis und ]irftaipitierte Ijjaeiüationen, ramal wenn 
der Cdios intermptos im anssereheliolien Terkehr xur Yerhfttnni; 
fon Naebkommensohaft gepflegt wurde nnd nun in der Ehe ein 
notnaler (kitm Platz greifen soll, er ist luer gleiehsam eine psj- 
diische Impotenz anf unbekanntem Terrant 

b) Die BedetUung des CoUus imitemij^ ßir das weSiiUehe 

Sie i&uft in erster Linie auf die Frage hinaus: Hat, abgesehen 
von der Befrachtung, die Benetzung der weiblichen Scheide und des 
Cervix mit Sperma irgend welche Bedeatong? Ist sie unbedingt er- 
forderlieh zom ToUslftndigen Genuas des Ooitos bei der Fran? Die 
Antwort lautet strikt Mnetn**. Es ist fttr die Frau ganz gleieb, ob 
das Sperma in die Seheide ergossen wird oder nicht, der Genuas bei der 
Frau beim Ooitns hingt einsig und allein davon ab, ob die AuslOsang 
des Wollnstgef&hls stattfindet, d. b. die dnrch den Coitos erzeagte 
üterin- resp. Vaginalcongestion ausgelöst wird. Dies hängt mit der 
Ejaculation des Mannes absolut nicht zusammen. Sic kann vor, sie 
kann mit, sie kann nach der Ejaculation des Mannes eintreten. Zwar 
hat Alexandre Mayer, „Des rapports conjogeaux'*, Paris 1884, die 
Ansicht ge&assert, dass dem Sperma eine besondere Eigenschaft sni 
geneiia innewohnen kdnne : die Benetenng des Cervix mit demselben 
sei vielleiefat eine unumgSngUche Bedingung fftr die ünsebftdlichkeit 
des Coitus. Bergeret meint, der nX^terus muss durch die Be- 
rflhrQng nüt dem Sperma erquickt und beruhigt werden**, weil sonst 
ütemseareinom (1) entstehen kOmia Es bedarf wohl keines Wortes 
weiter zur Illustration derartiger verkehrter Ansichten. Sehr richtig 
bemerkt Hans Perdy (loc. cit): „Ich nehme die merlrwürtügo Unter- 
stellung', iliese spasshafte Antecepation der Spermitikur, um so skep- 
tischer aaf, als das fromme Kleeblatt die Geschäfte der in dieser 
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Frage stark interessierten katholischen Klerisei mit angleich grösserem 
Eifer und £rfolg besorgt bat aU die fiigräiidiiiig wisMiiaebaftliGber 
Wabrbdten. 

Nach dem beutigen Stande nnserer Eenntoisse ia der pbjeio* 

logischen Chemie können wir die Annahme einer als Abschlnss des 

Coitus physiologisch notwendigen qnasi Medizinalwirkung des 
Semen virile auf den unteren Uterinabschnitt in keiner Weise recht- 
fertigen." 

Findet ako die geeehleebtliebe BeMedigong iatra eoiton, d. b. 
die Anslteong der Gebäimntter- nnd SobeidenbypeiSmie vor der 
IfjaenUtion des HanneB, tot dem ZnrAckneben des Penis statt, so 
wird die Fran keine scbftdiiehen Folgen davontragen, anders, wenn 

dieselbe bis zum Zurückziehen des Penis noch nicht eingetreten ist. 
Findet dies statt — nervöse Impotenz des Mannes durch präcipitierte 
Ejaculationen ante portam resp. ungenügende Erektionsfähigkeit oder 
gar bei junger Verheiratung psychische Impotenz als Folgezustaad 
beim Manne — so bilden sich im Laufe der Zeit beim Fortaetaen 
der widematflrliehen Gobabitation sebr bald secnndftre Stdmngen 
beim Weibe ans. Diese Folgen sind Tersobieden, 

far die Genitalien. 

Da die Hjperftmiesierang des Utems nnd seiner Adnexe infolge 
FeUens des Seblnssaktes beim Cottas» der AnsiOsang des Qrgaamns 
nieht ausgelöst wird, so smnmieren Mi diese Hjrpeitmieslenuigeii 
mit der Zeit, es findet eine ehronisebe Anseboppung der Qenitalorgane 
statt, ebroniscbe Hetritls nnd Perimetritis, Betroflexionen, 
Erosionen, Salpingitis und Oophur i t is. K i g c h meint, es sei nicht 
ausgeschlossen, dass die in der Gegenwart auffiUlige Zunahme von 
Iseoplasmen an den weiblichen Genitalien in Zusammenhang zu bringen 
sind mit der fortschreitenden Zunahme und mit dem fortschreitenden 
Qebraocb antioonoeptioneUer MitteL 

FroC Dr. Yalenta-Lsibaeb bat in seiner Arbeit: ,,1Jeber den 
Coitos resemtns^ (tfemorabilien, Jabrgang XXV, Heft 11, H^bronn 
1880) darauf hingewiesen, dass hauptsächlich bei Frauen, die sonst 

das Wort nervös nicht gekannt haben, konstant eine kulossale 
Hyperämie der evident vergrösserten Gehärmatter, Erosionen um den 
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Ifnttflniiiuid nebit Inoht blatenden ekkopialen Geschwflieii gefimden 
wudoi imd die Kiankea desludb nicht gesund werden, weil die nn- 
iinterbTOoiien weiter wiriomde tTraube ihres Leidens, die künsilieh 

herbeigeführte Sterilität, der Coitu& reservatus vürlxeimiiclit und dem 
Arzt nicht zugestanden wird. 

Wird der Goitus reservatus nun noch weiter ausgeführt, si) wird 
die Prognose immer ungünstiger, die Nervositätssteigerung nimmt zu, 
es liommen hierzu religiöse Qewissensskrupel und -bisse, ja es kann 
bis snr Oeisteskranlüieit Itominen. Yalenta meint, positiv behaupten 
WH können, dass der Coitns leservatos winunerhin noinenswerte Ftth 
oente nnter den an Fibromn oder Ganeer ateii eiknnkten Franen 
abgebe"'. 

Andi Nengebaner-Wanehan giebt an (Gongres periodiqne intop 
national des sdenoss mödieales, Amsterdam, Sepi 1879, 0. Sitsmig), 

dass die Mehrzahl der von ihm an Uteruskrebs behandelten Frauen 
eingestandenermaassen früher Coitns interruptus ausgeübt hat, welcher 
Ansicht auf dem Congress auch Pigelot- Brüssel zustimmte. Men- 
singa - Flensburg, ein in dieser Frage gewiss competenter Be- 
urteiler, der Verteidiger und Verfechter der facultativen Sterilität» 
bat als Folgen des Coitns interruptus für die Frau ütenninfiukt, An- 
fitsnng der Portio, Hysterie, OonTnision, Gephalgien u* A. angefahrt. 
Ooodell (New-Toik-Joämal XXXI, 1, 1880) hat Yeriingwong des 
Gervix uteri infolge der dnreh den Coitns intermptus eneogten ehro- 
nisohen Gongeation und daduvoh Erektion der Portio beobachtei 
Nvr Stille-IUienwoTth ist in seinem Bnehe: „Die Berölkenn^sfenige 
in alterund neuer Zeit", Neuwied 1889, S. 61, anderer Meinung. Er 
hält die Bezeichnung Congressus interruptus für eine unzutreflFende, 
weil es sich gar nicht um eine Unterbrechung des Aktes handele. 
Biese Ansicht fällt in sich selbst zusammen und widerspricht den 
bisher daigelegten, als richtig anerkannten wissenschaftlichen An- 
schauungen. Auch seine frühere Anschauung, dass die Befriedigang 
der Flau nieht davon abhinge, ob das Sperma innerhalb oder ansser- 
halb der Seheide ergossen werde, sondern davon, ob es dem weib- 
lidien Ofgasmns naobfolge oder vorangehe, ist meines Biaohte&s 
Wortfeditsrei. Wir müssen demnach die obigen Anscbanongen an- 
erikennen. 
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Noch eiwftlmeii mOohto ioh, dan Lier nnd Aaclier bei ttmn 
üntenoeliiiBgeii Aber die Sterilittt in 182 Fftllen swd ÜHiden, wo 
dieselbe auf mehrere Jahre hindnieh tmaosgeeeUt ausgefohrtem Goitos 

interruptus beruhte. 

Als Folge für das Nervensystem bat Freud (Neurologisches 
Centralblatt, IH?', 2) eiae „Angstneurose'* beschrieben, welche durch 
die KichtbefriediguDg herrorgerufeo werden soll. Der Fräventiv- 
verkehr mittelst des Condoms ist nach diesem Autor keine Schädlich- 
keit, weui andeis die Fiaa schnell enegbir and der Mann potent ist 
Ist dies nicht der FaU, ist der PrarentiTrerkolir mit Condom Sehidlioli.- 
keit wie jeder andere, „der Coitos intermptos ist fiut refeimftssig eine 
Schädlichkeit, fflr die Fraa wkd er es aber nur dann, wenn der Mann 
ihn rflckdchtslos übt ... Wartet der Mann im Gegentdl die Be- 
friedigung der Frau ab, so hat ein solcher Colins fflr letztere die 
Bedeutung eines normalen ; es erkrankt aber dann der Mann au 
Angstneurose." 

Als letzte, aber höchst wichtige Folge von Coitus interruptus 
möchte ich auf Ferdys Worte hinweisen: „Der schwerwiegendste, 
wohl begründete Vorwarf, welcher von competenten Beobachtern gegen 
den Gongressas interroptos erhoben worden, ist der, dass er der Frao, 
welche von ihrem, an prScipitierter E|jacnhiiio seminis leidenden Ehe» 
manne nur mehr geschlechtlich erregt, niemals aber befriedigt wird, 
direkt - zur üntrene anstiftet Diese NichtbefUedigung ist auch der 
gewöhnlich angegebene Qnmd, mit welchem solche Franen ihre Un- 
treue zu entschuldigen pflegen. Der breite Baum, welchen das Ehe- 
bruchsthema in der modernen französischen Literatur einnimmt, ist 
die Reflexerscheinung thatsfichlich in Frankreich vorhandener Zustilnde, 
welche als eine natürliche i'olge aus der dortigen allgemeinen Ver- 
breitung des Congressus intenuptus sich entwickelt haben. Diese ist 
in Frankreich so allgemein, dass ihr gegenttber die Verbreitong aller 
übrigen anticonceptioneUen Mittel snsammengenommen nahem let^ 
sohirindend isf 

So sehen wir die Tcrscfaiedensten sehfidlichen Folgen sowohl beim 
Manne wie bei der Fran nach Cottas mterroptus, und wie Thompson 
die Begsttnngsform da noch füt nnachftdlich halten kann, das rer- 

stehe, wer es vermag. 



Digitized by Gopgle 



— III — 



Dass natfirlieh der Coitm refleiTatiu durch Zndi&oken dw nUbm- 
fichen HannObre vor Beginn der EUacnlation sehr fthnliche Folgen 
haben moss» iak klar. 



Obgleich derselbe in neoester Zeit immer wieder Ton fiwhwiesen- 
■ohalUifllieii Änloren wie Laien behandelt worden, mnas ich denselboi 
hier mit beleachten, da er 

I. mit welchen Mitteln er auch gepflogen werden ma^, die noch 
nicht pfeschilderten Abarten der C: liabitation, einen anormalen Coba- 
bitatiorisvorpn^ darstellt, ebenso wie der Coitus intorruptus, er 

II. infolge seiner tagtäglich zunehmenden Verbreitung zu einer 
Wichtigkeit, zu einem höchst bestimmenden ifaktor nicht allein im 
Sexualleben der einzelnen Familien, sondern selbst ganzer Nationm 
(wie der fransfleischeo) geworden ist, sodass sein Uebergehen ui einem 
Werke Aber „Seiaaltrieb nnd BeznaUeben** nicht an rechtfertigen wäre, 
und eui tieferer Einblick in das Wesen des Neomalthiisumismas fttr 
den psaktiachen Aiat rar absolnten, unabweisbaren Notwendigkeit 
geworden ist 

Unter „Neomalthnsianismns'* versteht man kurzweg: 
Willkürliche Beschrankung der Kinderzahi. Die Scheu vor 
übermässiger Vermehrunof der Nachkommenschaft, vor Alimentations- 
klagen und -ansprachen hat, teils aus selbstsüchtiger, teils aus social- 
ökonomiscber, teils aus rein medicinisoher Initiative entsprangen, von 
jeher den Anlass gegeben, Vorbengongsmittel zu treffen, am eine 
Conception an Terhftten* 



Die Frage nach der wOlkQrlichen Bescbrftnknng der Nachkommen- 
schaft ist mcht nur eine medidnisehe, sie ist in gleichem Qrade, ja 
vielleicht noch mehr eine soeialokonomisdhe^ eine Tolkswlrtsehaftliche, 



V. 



Der Ueomaltliusianisnins« 
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eine der brennendsten Frageu dor Gegenwart, ja eine der gewichtig- 
sten im Problem der LOsung eines zukünftig leiohteren Kampfes omfi 
Dasein geworden, sie ist eine Lösung der socialen Frage par excellence, 
weü sie die Sache an der Wurzel anfasst) die aber, weil angeblich wo. 
heikel, Ton raoral-pasloialisQher Seite leider nodi immer heftig be- 
kftmpft irird. 

Immer mehr nad mehr drftngi sich dem denkenden Menschen 

die Frage anf: Wird die Erde im Stande sein, proportional der un- 
geheuer fortschreitenden Bevölkerungsziffer der Menschheit die ge- 
nügenden Existenzmittel hervorzubringen? 

Schon im grauen Altertum sehen wir im Solonschen Gesetzkodex 
die Erlaubnis zum Kindesmord ansgesproohen. Der ursprüngliche Vater 
des PräventivTerkelirs, wie so mancher fflr die spätere Entwiokelung 
des MenadieDgesohlecbtes frachtbringenden Idee, ist die fransösische 
Bevolation von 1789. Hier war es der bekannte Qirondist Condoroet, 
der in seinem huiterlassenen Werke: „Esqnisse d*an tableaa historiqne 
des progr^ de Tesprit hnrnain** (1795), S. 881 ff. folgende Aensse* 
rungcn thut: „Die Menschen werden einst einsehen, dass sie Ver- 
pflichtungen gegen noch nicht j^eborene Wesen haben, die baupt- 
sächlich darin bestehen, ihnen nicht das Leben, sondern das Glück 
zu geben. Die Pflicht bezweckt allgemeines Wohlbefinden des Men- 
schen, der Gesellschaft, in der er lebt, der Familie, der er angehürt» 
aber nichtin der kindischen Idee, die Brde mit nnnatsen, 
nnglAckseligen Geschöpfen an ftberladen, denn es durfte 
doch eine Grense geben fflr eine grÖsstmOgliohe Menge ?on 
Existenzmitteln nnd somit anoh fflr eine grOsstmOgliohe 
BeTOlkerungszahl." 

Im Jahre 1798 war es ein englischer Geistlicher, Thomas 
Kobert Malthus (1760—1834), der einen klaren Blick hierfür hatte 
und in seinem „Essay on the principic of population'* für eine Ein« 
schränkung der Kinderzahl in der Ehe eintrat. Weiter auf Tolks- 
wirtschafUiehe Gebiete verfolgte diese Frage in ihren Konsequenzen 
James Stuart Hill (1818), besonders aber trat offen nnd rüdk- 
haltslos hervor Francis Plage in sdnen : „Dlnstrntions and proo& 
of Uie prinoiple of population". London 1822. Hill sohrieb: „Es 
ist die höchste Zeiti nachzaforschen, worin die besten Mittel bestehen, 
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am das Aüwachstn der Bevölkening zu hemmen, wenn sie unauf- 
haltsam immer mt lir heranwachsen soll, ohne eins der unangenehmsten 
Resultate herrorzurufen, entwedejr, einen übermässig grossen Teil der 
BevOlkerang zum Henrorbringien der Nahrangsnüttel beranziuiehen 
oder Armut and Elend herronnbringen.** 

Halthns stellte die Lebre anf, d&SB allen lebenden Weeeoi also 
auch dem Kenseben die Tendens angeboren sei, siob stftrker zu ver- 
mebroD, als ilin Kahrungsmittel gestatten. Die BevOlkenrng nebme 
in geometrischer Progression zu (das Anfangsglied derselben ist die 
jeweilige Hevöikerung^menge, der Quotient = U und der Zeitraum, in 
welchem immer das weitere Glied der Pro<7ression erreicht wird, 
25 Jahre), während hingegen die Subsidienvermehrung eine arithme- 
tische Progression darstellt (Anfangsglied das jährlich produzierte 
QaaDtum von Nahrungsmitteln, und der Zeitraum, in welchem das 
weitere Glied der Progression erreicht wird, ebenfalls 25 Jahre). Die 
Zahlen dieser Progressionen 

1, 2, 4, 8, IG, 32, 64 etc. 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 etc. 

zeigen das MissFerbältnis zwischen beiden, sodass also einst der Tag 
kommen würde, wo die Erde nicht mehr imstande sei, genügend 
NahrongsstofTe für die DeberfÜlle von Menschheit su spenden. Die 
Malthussehe Lehre gipfelt in dem Predigen gewisser geschlecht- 
licher Enthaltsamkeit in der Ehe, gleichsam in einem ver- 
heirateten OO libat Da man sehr bald die Unmöglichkeit, ünbaltbar- 
keit und praktische Undurobftthrbsrkeit des Malthusschen Vorschlages 
einsah, gingen Malthus' Nachfolger, voran der mutige John Stuart 
Mill, weiter und schritten zur Anw- iidunt; von Präventiv-, von Vor- 
bengongsmaassregeln. James Mill, der berühmt*' Xationalokouum 
und Freund des Malthus und Sir Francis Plage, sprachen 1818 resp. 
1822 entgegen Malthus sich für die Anwendung von anticonceptionellen 
Mitteln aus. So entstand eine Iiehie von der Verhinderung der 
Conception dnroh Anwendung von die Befrnohtnng bekämpfenden 
Mitteln, der Neomalthnsianlsmus. Derselbe hat aUmfihlioh mehr 
und mehr Boden gewonnen. England schritt voran* Dort bat sich 
ein neomalthosianistiscber Bund gebildet, die ^Malthusian League", 

Bobloder, Voflesu&gea ttbcx Sazulteiab u. SaaraaUeben dM Mem^ n . 0 
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an draen Spitze ein hochangesehener Arzt, Dr. Dr^bdalt;, stehL, der 
noch heute als Eedakteur eine eigens diesen Zwecken und Ideen 
dienende Zeitschrift, den „Malthusian" herausgiebt. Holland ist diesem 
Beispiel gefolgt. In Amsteidam hat sich ein neomalthusiauistischer 
Bund konstituiert» der zu einer semer Hauptaufgaben die Verbreitoiig 
der Kenntnis iwectanftssiger und onsch&dlieher Methoden des Fiftfen- 
tif verkehre gemaeht Unbemittelten üranen wird die Üntenveiaong 
in Spnebstonden, welehe im Htiiee des Amsteidamer Arbeitetveieins 
zweimal wdehentlioli Ton Ihasa Dr. Alett» H. Jaeobs abfehaltea 
werden, imentgdtlifili erteQi Im Jabre 1891 wurde diese Spueefa- 
stunde durehsobrnttlieh Ton 80 Frauen in der Wocbe avfgesoobi 
Eben solche unentgeltliche ärztliche Sprechstunden wurdca von Seiten 
des Bundes im Jahre 1892 aucli in Kutltrdam und Groningen ein- 
gerichtet 1899 wurden 148ü i'rauen behandelt. Der Bund zählt 
mehr als 400 Mitglieder, darunter 34 praktische Aerzte und 2 Pro- 
fessoren der medicinischen Fakultät in Amsterdam. (H. Ferdy, „Die 
kanstliche Beschränkong der Kinderzahl als sittliche Pfiicht*', 4. Aufl., 
1894.) Nooh erw&hnen mdohte ieb, dass dieser nienw-malthnsianisobe 
Bond nach hol^disebem Vereinsgeaetz um die königlicbe Bestätigang 
naehsncben mnsste imd dieselbe am SO. Januar 1895 erbielt 

Deutschland hat die ersten Anfänge gemacht durch Bildung 
einer dieselben Zwecke verfolgenden Vereinigung, des „Harmonischen 
Vereins" in Stuttgart (Rohleder, „Masturbation", S. 145). 

Trotzalledem hat in Deutschland diese Angelegenheit verhältnis- 
mässig noch seiir wenig Fortschritte gemaobtt ja es giebt bei ons 
selbst unter den Gebildeten noeh one grosse Menge» die weder 
wissen, was Malthosiaaiamns, nooh Neomaltbwsianiemqs ist 

Malthns* Torsehläge gipfeln also alldn in der sittlichen Ent- 
haltsamkeit in der Ehe („moral restreint"), ja, was ebenfalli uüdurch- 
führ bar ist, in einer „absoluten Keuschheit vor Eingehen der Ehe", 
daraus zog er den Batschlag möglichst fiühzeitiir ii J^ii'^^ehens der 
Ehe. Aber sowohl dies, als auch die sexuelle Enthaltsamkeit in der 
Ehe sind, weil undurchführbar, natürlich völlig haltlose und unbrauch- 
bare VorscUftge. Daher entwickelte siok sehr bald der Neomal- 
thusianismus, d. h. die Lehre Ton der Ternnnftgemissen 
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Anwendang Ton PräTentiTmitteln im sexuellen sowohl ehe- 
lichen wie ausscreheiichen Verkehr. 

Es ist hier nicht meine Auf^be, Ober die sittliche Stellung 
des Neomalthusianismus zu sprechen. Dass derselbe von Moralisten 
und Theoloi^en heftig angegriffen wurde, versteht sich wohl von selbst 
Wer sich fflr die Fnge interessierti den verweise ich auf die vonOg- 
liohe ßchiift tod Hans Ferdy: «Die kttnitliobe Beachrinkimg der 
Kindenabl als aittliobe Fflielit", der genttgend die sittUehe Seite des 
NeoBudtliiifliaiiisiinu beleuchtet und seigt» dass anoli im Sittliehen die 
Vemiiiift ab aihte gesetzgebend anerkannt werden mnss nnd der 
Neomalthusianismus eine sittliche Notwendigkeit ist, er deliaiert diese 
Lehre als „diejenige vorbedachte Beschränkung der Kinder- 
zahl eiüer Familie mit Hilfe künstlieher Mittel, welche 
nieht auf den Egoismus» sondern auf eine objektiv giltige 
Vernunftforderang «leb bezieht" 

Die fftUe nun, wo diese Mittel aninxaten, wo nieht, wo nnr aas 
selbstsflditiger Absieht dne Terhinderong der Goneeption angestnbt 
wird, sn nnterseheiden, gehören ja nor einsig und allein dem (Gebiete 
des Antes an. Doch mössen wir bdiennen, dass infolge der erhöhten 
Ansprache, welche die Existens einer Familie in heutiger Zeit an den 
Ernährer, an dm Familienvater stellt, auch schon ein Teil des Volkes 
von selbst darauf gekommen ist, Vurbeuguni^'smuassrf geln beim ge- 
schlechtlichen ehelichen oder ausserehelichen Verkehr zu ergreifeUi 
aber wir dürfen einsobrftnkend wohl hinzufagen, nur ein kleiner Bruch* 
teil. Der weitaus grössere Teil lebt trots der enormen Verbreitang 
dieser Mittel, trotsdem eine gewisse Indostrie sich der Anfertigmig 
denelben bemftohtigt hat| nnd sie in veisteekten Annoncen der T^ges- 
blltter tagtiglich ankOndigt, noch m Unkenntnis dieser Mittel Be- 
sonders in den inneren nnd mittleren Bevidkerongssohichten sind sie 
nicht bekannt. Hier giebt es, wenn die Zahl der Kinder schon auf 
ein Erkleckliches gestiegen ist und nur ungern das weitere üirscheinen 
von solchen gesehen wird, zwei bekannte Mittel: 

1. den Coitus inteiruptus und 

2. die Onanie. 

Ansser Ferdy'a genanntem Werke sind noch verschiedene er- 
schienen, welche den Neomalthnnanismos ato anabweisbare Forderang 

8« 
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hingestellt haben. Ich nenne nar Dr. Otto Zacharias: „Die Be- 
völkerungsfrage in ihrer Beziehung zu den socialen Notständen der 
Gegenwart", dann Dr. Otto: „Künstliche Unfruchtbarkeit", Dr. Volk - 
mann: „Die Lösung der socialen Frage durch die Frau", der in seiner 
Einleitung treffend sagt: „Die menschliche GeseUsohaft ist nun in 
Gefahr, dieses Gewitter Aber sieh ergehen sa haaea und seiner nn» 
barmheiugen Vemiehtang anheinuiifaneD, wenn sie nieht noch in 
letxter Stunde, die drohende Gefehr erkennend, sich derselben m 
entnehen Termag. Die ausgebreitete schwere Gewitterwolke heisst 
„Uebervölkerung" oder „Nahrnngsmangel'', die zahlreichen kleineren 
Haufenwolken heissen „der Kampf gegen das t'igeue Geschlecht" oder 
„Klasseubass, Kassenhabs und Massenhass**. Die aufzuckenden Blitze 
sehen wir zahlreich in den Gerichtssäleu, nnd der ferne Donner wird 
durch die forohtbare Wirkung des so explosiven „Dynamits*' der 
Anarchisten m unserem Bewosstsein gebracht.*' „Vielleioht gelingt 
es doch, die Menschheit zu flberaeogen, dass die Hilfe so nahe liegt, 
nnd nur nadi ihr gelangt werden darf, um von dem schweren Alp 
des sooialen Elends befreit sn wexden. Und wenn loh anck nioht 
sogleich die ganze Menschheit davon überzeuge, so hat doch jede 
einzelne Familie, welche durch den präventiven Geschlechtsverkehr die 
Zahl ihrer Nachkommen mit ihren Vermugensverhältnissen in Einklang 
bringt, diesen schweren Alpdruck in ihrem Kreise nicht mehr zu be- 
fürchten. Wohlstand und Freuden bleiben vom ersten Augenblicke an, 
in welchem sich die l^ltern hüten, übermässige Nachkommen zu zeugen, 
nnverkOnt, und die gewünschten, mit den VeimögeDSverhAltDissen im 
Einklang stehende Zahl der Nachkommen haben eine von Not ge- 
doherte Zukunft. Und was liegt nns wohl mehr am Herien, als die 
gesicherte, noÜose Zukunft unserer Kinder und EindesUnder.** Und 
S. 50: „Das Missverhftltnis des zu geringen Bodenertrages zur Be- 
völkerungszahl bedingt eine sparsme Verteilung desselben, und die 
Tendenz jedes Einzelnen, sich zu sättigen und möglichst gut zu leben, 
bedingt heutzutage den so äusserst harten und rflcksicbtsloötn Kampf 
ums Dasein. Mildern lassen sich die Folgen unserer Schuld und vor- 
beugen lässt sich einer Wiederholung solch' socialer Notlage, und 
dasn beizutragen ist wolii niemand berechtigter und mehr Terpflichtet 
als der Arzt» dem die Emührangsfrage sunftchst am Henen liegen 
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mun, mn die ünmasse Erkranlnmgeii zu yerhoten, die aas Er- 
nährungsstörungen hervorgehen, und weil er infolge seines Berufes 
in der Lage ist, all' die traurigen und erbärmlichen Verhältnisse aus 
eigener Anschauung kennen zu lernen, dip er in dt r W'ohnung des 
Armen findet, und die ihren Ursprung dem i^ahrungsmangel ver- 
danken. Nur durch grösstmögliche Verbreitung des präventiven 
sexuellen Verkehrs nach Maassgabe der VermOgensverhältnisse jedes 
Einaelnen Iftsat sidi die drohende Gefabi mildern und einer Wieder- 
holung desselben Torbengen. Es bleibt sonaoh Beehe des Ante«, aidi 
dieser fttr das Yolkswohl so segensreiehen AnÜBabe sn .nntensiehen 
und in allen Flllen, wo ihm in der Htttte der Armnt sa reidier 
Eindersegen begegnet, den prftventi?en sexnellen Verkehr zu empfehlen, 
und dahin zu wirken, dass schon in der Schulhygiene die ent- 
sprechende Belehrung gegeben werde. . . . Der präventive t/escklechts- 
verkehr ist mit iiücksicht auf die Beschränkung der Bodenüäohe der 
Erde, beziehungsweise des Bodenertrages und im Hinblick auf die 
bereits vorhandene Bevölkenmgszabl eine sittliche Püicht, weil er 
Wohlstand, d. h. die Matter maischlicher Inenden und Friedeofiliebe^ 
ensugt** 

IMes die Tolkswirtsohaftliolie nnd socialpolitiselie Seite, die des 
allgsmeinen Yerstftndnisses nnd des Interesses wegen nnr knn ge- 
streift wnrde. 

Uns interessiert hier hanptsftehlich die ärztliche Seite desselben. 

Die Angelegenheit lauft hier nicht auf die Frage der Enthaltsamkeit 
vom sexuellen Verkehr hinaus, denn eine Enthaltsamkeit für immer 
(Malthus, Tolstoi, Kaffalovich, Grabowsky u. a.j ist ftlr den 
normalen Menschen ein Nonsens, sondern der Neomalthusianismus, die 
Anwendung von Präventivmaassregeln zur Verhütung von Schwanger- 
schaft l&aft auf die Frage hinaus: „Kann der Arzt in die Lage 
kommen, sei es pTophylaktisoh-bygienisoh, sei es thera- 
peatisoh, also alieiii vom rain imdidiilsclien Standpunkto aut, ans 
Oesundheitsrücksiehten, den Präventi? verkehr ananraten, 
seiner Glientel Mittel an die Hand zn geben, welche einer 
Befruchtung yorbengenf 

Wir müssen die Frage mit einem ganz entschiedenen „Ja** be- 
antworten. Es giebt Zustände der Frauen, Krankheiten, in welchen 
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der Arzt nicht allein das Recht hat, den geschlechtlichen 
Präventiv verkehr anzuraten, sondero ts sogar seine Pflicht ist, 
wenn anders er Ansprach auf den Kuf eines gewissenhaften Arztes 
machen will. Diese ktinstlich gesetzte Yerhfitnng der Schwangerschaft, 
diese dnroh kfingtliohe Mittel hervoigerofeiie Stenlitit hat man facnl- 
tative Sterilität genumt» waa beaageD will, daes ee in der Hand 
eines Jeden gegeben iat, dieselbe aimwenden oder niebt 

Die Enrnkhelten nm^ welche Ton Seiten des Antes ein ent- 
schiedenes Anraten zur facultativen Sterilitftt erfordern, sind alle jene, 
bei denen eine eintretende Scliwangerächaft Gefahren fUr die Gesundheit 
resp. das lieben der Frau haben würde. Es ist die facultative Steri- 
lität wohl von den meisten deutschen Gynäkologen heutzutage an- 
erkannt. Nur emer von Vielen, z. B. Kisch sagt (loc. cit): „Es kann 
der auf gynäkologisch gerechtfertigten Indicationen aufgebauten Yor- 
bengnng der Empftngnie in dnselnenr speciell an erwägenden patbo- 
logieohen Yerbiltnissen der Fraa eine dttlieh ernste nnd in Bezug 
anf Tberapie berechtigte pt<^hjlaktiflehe BegrOndnng niebt abgespinohen 
weiden." 

Die hanpts&chlicbsten Erkrankungen nun, welche fkeultatiTO Steii* 

litat bedingen können, sind: 

I. Herzleiden, Herzfehler, Myocarditis etc. in hoch- 
gradigen Stadien, welche bei einer Geburt eine Störung der Herz- 
thätigkeit» den Tod der Praa im Gefolge haben könnten. Sie sind 
ausser Lungenleiden an Zahl den anderen, wenigstens nach meinen £r^ 
fbhnmgen za urteilen, bedeutend überlegen. Ich habe wegen Hees- 
leiden bis jetat in nicht weniger denn sechs lUlen, in einem Falle 
verbunden mit Störungen von Sdten der ISßamß. (Hydrops^ die fiwul- 
iative Sterilität anraten mllssen. 

Ein Fall möge zur Illustration dienen: 

R, Kaufinannsehefraa, 32 Jahre alt, hat im Laufe der zwanziger Jahre 
auf unbekannter Aetiologie eine Mitralinsnfficienz und Stenose mit Dilatation and 
anderen Foigeerucheinungen sich zugezogen. Von Zeit zu Zeit, in Intervallen von 
oa, ^10 MoMton koamt eine OompenntiaiiMtSniig, die dem Digitalis-InfoB 
jadoeh r^hnlieBig vdeht. Mit demliiA 80 Jahren «ifolgt B. Gebmt Bold« 
Kinder leben. Ente Gebart ging y^g glitt Ton Statten, 9. GiaviditSt seitigte 
im 8. nnd 9. Monat infolge der mangelodea Herzthätigkeit geringes Anasaroii 
intia partum aber, dnroh vorberige starke pfophylaktieohe Digitaliadoeea keine 
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St5nmg def ConpensatioD. Zwischen dieser 2. und 3. Gebnrt htt das Hotz jedoch 
bedeateod an Leistiingsffthigkeit oingelüsst. Schon im 8. Mooat, noch vor Beginn 
<lor Kindesbewegungen »teilten sich Compenaatiunsstörungen ein. Die übrig-en 
ti Monate waren schwer« Leideasmonate filr die Frau, die im 8. Monate ihren 
Höhepunkt in einer Weise erreichten, dass ernstlich an eine frühzeitig eingeleitete 
Gelmrt gedadit veidcn monle. Digitnlk wnide in amaeiürdeiitUoh lioliBttDoMii 
eilbiMioli, in Ifltstor Zeit bsten dadnceh gwatoteeh» StUmagwi anf tmd du 
Pulver war wachossen. Die Wirkung war keiiio vollBttodlge meilir. Die Geburt 
ging ausserordentlich schwierig von Statten, nur unter starken StrofioitaB-, Coffsin* 
und Digitalisdosen war das ITerz über die Oobnrtszpit hinweg'^nbrirto'en, die 
Gefahr eines Shoks war während derselben naheliegend und der Haan auf die 
eventuellen Folgen hingewiesen. 

Man denke sich diese Sitoation for die kreissende Fnu, die Familie 
deridben tmd den entbindenden Antl ünd d» wagen es nwk Moral- 
prediger, Aente o. A. muer Streben ni Terdiolitigen t Woni brauoht da 
die Welt eine medioiiiieolie Wuaengohaft» welchen Zweelc bat sie sonst, 
als den, das Wolü der Menseben in Ängenschein sn nehmen? Wer 
da noch bei Anempfehlung Yon facnltativer Sterilität dem Arzte „un- 
moralische Handlungsweise" entgegenschleudern will, ist entweder 
blöde oder jeglichen Mitß:Rftlhl8 bar. Nicht frümmelude Dogmatik, 
sondern facaltati?e Sterilität entspricht da „den Anforderungen der 
Heligion, dem Gebote der Nächstenliebe**! „Ist es human, einen 
sohwaohen Menschen hdfai an können nnd es nicht za thnn? Ist 
es htnnan, sn sagen: hast auf meine Worte nicht gehört — 
rar Strafe lasse ich Dich jetst sterben I** Ist das menschJicby ist das 
bamhenig? Ist dieec mediiinisdie Wissensehaft wirklich soweit ent- 
fernt Ton den anerlrtRnten Lehren nnd dem Beispiel des Propheten 

Vüu ISazarethyr'"' (Mensinga, loc cit). 

In öl igem Falle war natürlich das Anraten der facultativen 
Sterilität meinerseits sofort erfolgt, die, besonders da drei Kinder schon 
da sind, von Seiten der beiden Shegatten prompt besorgt wird. Bei 

IL Lnngenerkrankungen wie sdiwerentnbefcnlOsen Longen- 
Processen, Diabetes gravis nnd anderen oonstitntionellen Er- 
krankungen, wenn dieselben weit Torgesoliritten, ist es ebenfells 

Menschenpflicht eines jeden humanen Arztes, facnltative Sterilität ein- 
treten zu lassen. Ich habe 80^r in einem solchen Falle nach sorg- 
faltigster und reiflichster Vorherberatung mit einem anderen Collegen 
bei einer ausserordentiicb schwachen, zart gebauten mid hochgradig 
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tuberculösen Frau mit grossen Ca?erneu, um die Mutter Tor dem 
uchezen und onTenueidlicben Tode intra graviditatem (resp. post 
partom) zu schfltzen, kflnstlichen Abort eintreten lassen. Zwei Jabre 
and seitdem verfloasen und die Frau ist bisber nocb ihrer Familie, 
die derselbea als Mutter sehr bedarf^ erhalten geblieben. 

NatflTlich werden derartige Fälle, Emleittuig eines kftnstlichen 
Abortesi m den seltensten Ansnahmeftllen sn lechnen sein und nur 
dann Toigenommen werden dflrfini, wenn Perionlnm vitae in mora per 
graviditatem vorliegt, und dne wichtige Bfahnnng: Man thne einen 
solcben exceptionellen Schritt nur nach gewissenhaftester Consultation 
mit einem erfahrenen und Ober jedem MaVel stehenden Collegen! 

TIT. Bei l'.eckeiianomalien, hochgradigen Verengerungen 
des Beckens, deren Conjugata vera den Darchschnitt des Kopfes anf 
keinen Fall gestattet, bei sogenanntem „absoluten Kaiserschnitt* 
hecken". Da man einer Frau mit derartigem Becken nicht zmnaten 
kann, bei jeder ementen SohwangerBchaft sieh den Kaiserschnitt 
machen zn lassen, halte ich hier nicht an eine unbedingte 
ftcaltatiTe Sterilität für immer fest, sondern fiberlasse es in diesem 
Falle ganz den Shelenten selbst Keines Eraofatens wfirde hier beim 
ersten resp. zweiten BSnde der EaiserBchnitt das einzig richtige sein ; 
zur Verhütung weiterer Graviditäten ist, besonders bei schwächlichen 
Frauen, die facultative Sterilität den Eheleuten wenigstens vorzn- 
schlagen. Keirn^swec^s darf man aber suweit gehen, sechsmnl (!) an 
einer Person den Kaiserschnitt zu machen („Oentralblatt für Qynär 
kologie*', Mai 1885), so dass sie schliesslich daran zu Qrunde ging. 
Mensinga bemerkt richtig hierzu: „H&t sich der Ant wohl jemals 
die Hilflosigkeit nnd Trostlosigkeit solchen Daseins klar gemacht? 
Gereicht es ihm zom Bohme^ dieser ewigen Folter bis zom schmäh- 
lichen Ende nicht rechtieitig abgeholfen resp. grftndlich vorgebeogt 
ZQ haben?'* nnd weist daianf hfai, dass in der geburtshilflichen Klinik 
Ton Werth in Kiel, Bericht ans derselben 1884 — 86, die Ovarien in 
zwei Fallen entfernt wurden, um die Betreffenden der Gefalir des 
Kaiserschnittes wegen Missverhältnisses der Weichteile im kleinen 
Becken 7m entheben. Welche unbeschreibliche Wandlung in den 
künstlerischen Anschauungen hat sich in den letzten Jahren vollzogen!! 
Vor noch nicht zehn Jahren machte man den Kaiserschnitt in der 
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Hofhung, naidi HenteÜDDg der Patientin sie erentadl abennalB dnroh 
EuaenohniCt entbindflo zu können; hententage OTaiieotomiert man, 
um eventoell einem Kaieersehnitt ans don Wege ta gelten, aneh ohne 
daae ein solcher vorhergegangen ist Ifit welcher Wncht wird heute 
daran gearbeitet, gefährdetes Fraaenleben zu schützen and zu be- 
wahren!! Freilich! wer das Weib beschützt, hat die Zukunlt in Händen. 
Das „Eripe matrem morti maturae" ist ein dem klassischen „Integer 
vitae scelensqae porös'' würdig an die Seite zo stellender moderner 
Satz/* 

Hier sind also die allgemeinen fiimilifiien Umstände, ebenso wie 
die gesimdheittiohen bei der Besttmmimg, ob pro oder contra faonl- 
tative Starilitftt resp. Sectio eaesarea, mit zn berilckBichtigen. 

IT. Sind Geisteskrankheiten, Epilepsie» besonden Pner- 
peralpsyehosen natflrlidi nnbedingte Indioation nir fsonltatiTen 
StaiiHt&t 

T. Erfordert Haemophilie den Neomalthosianismos. Schon 
Ripke sLellt m seiner InauguraldiäherUtioü „über die Haemophilie" 
(Preiburg i. Breisgan 1889) den Satz auf „Blnter sollen nicht weiter 
zeugen". Der bekannte Heroismus jener jungen Mfldchen aus Tenna 
(Kanton Graobünden-Schweiz), welche, ans Bloterfamilien stammend, 
beschlossen, niemals sich zo verheiraten, om so die Krankheit aas- 
iirotten, ist eine gedoldete Hartheraigkeit, eine ftberflAsaig den armen 
mddiea aoferlegte Qnal, gegen welohen Bdebnnt annikämpfen, den 
dortigen Aenten nahegelegt werden mosste^ 

Mensinga ritnoeb NeonudthQsiaoismns ansnwenden fflr Iftngere 
nnd unbestimmte Zeit bei Syphilis. Dem mochte ich jedoch 
nicht beistimmen, im Gegenteil; wenn nicht andere gewichtige ümstftnde 
tme SülcLe thunlich erscheinen lassen, würde hier eine recht kriiftige 
antisyphilitische (Fonrniersche intermittierende) Kor einzuleiten sein, 
damit eben lebenskräftige Nachkommenschaft resultiert und die von 
Mensinga angezogene Fourniersche Statistik, wo von 44 syphilitischen 
Fraoen nor eine ein lebendes Kind zur Welt brachte nnd die Mor> 
talit&t syphilitiseh geborener Kinder bis 86<>/a betrog, deren Folgen 
gevade Abnahme der Bevölkerung Frankreiehs sind, spricht eben 
gegen Mensingas Anwendong Ton fsonltatiTer St^ilitlt, die noeh 
mehr Abnahme sar Folge haben wfirde, nnd ffir meinen Vorschlag. 
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Zuletzt stellt dieser Autor all bidiettion ftlr feedtatbe Sterilität 

auf bestimmte Zeit noch hin (mindesttüs Jahr) die Alaktie, 
das Stillun vermöGfen. Aach diesen Znstand möchte ich nicht 
dafür gelten hissen, weil die Wartung und Pfleere eines Kindes bei 
lOnstlicher Fütterung eine weit schwierigere und anstrengendere 
Arbeit erheischt, als die Ernährung mit der eigenen Brust, die Mutter 
alio vor der Zeit aufgerieben wird, im OegenteU, die künstliche Er- 
nfiiiDiig enthebt die Mutter des mm Teil sehr eingreifenden 8tiU- 
geeehftflB und die grosse Sterbliehkeit der kflnstUoh genShttea Kinder 
an und ftr sieh bereohtigt mM, Ton Zelt ro Zeit l!M»iltati?e Storifitftt 
eintreten in Isssen, dunit sieh die Hvtter in der Zwischsmeit immer 
wieder zun Stillen hrSftigen kann, abgesehen dayon, dass, wenn ein- 
mal genügende Einsicht und Unterweisung im vorbeugenden Sexual- 
verbehr stattgefunden hat, derselbe nicht leicht wieder bei Seite 
gelegt werden kann. 

Sodäim aber müsste, da die Alaktie ein in der modernen Zeit so 
ausserordentlich verbreitetes Uebel ist, in allen diesen Fällen dieselbe 
angeraten werden, was meines Erachtens ganz entschieden tu ireit 
fnliren wflrde, denn in weleher Ehe dOxfte dajm noch ein noimaler 
Goitus stattfinden? 

AUgemdn stellt ICensinga als Indieatiott ihr Neomalthnsianis- 
mns folgenden Sats auf: „Wo das Leben, die Gesundheit und 
Wohlfahrt der Mutter durch fernere G^raviditat (gleichviel 
welche Nebenumstände dieses bedingen) irgendwie ge- 
fährdet erscheint, ist es Pflicht des Menschenfreundes, 
Conception zu verbieten, facultative Sterilität eintreten 
zu lassen." Und „ein Arzt, der da weiss, dass eine Frau 
nicht mehr gebären kann, es sei denn anf Kosten ihres 
Lebens, und weiss, wie einer solchen unausbleibliohen Even- 
taalitftt Torzubeugen sei, und es nicht thut, muss CTentnell 
wegen fahrl&ssiger Tötung bestraft werden.^ 

Im Grossen und Gassen findet das Anraten der fbcultativoi 8te> 
rilitftt in Deutschland ftrstUcherseits yeihiltnismftssig immer noch 
selten statt, trotzdem Mensinga hier zum Wohl der Frauen in ge- 
radezu hervorragender Weise trotz aller Anfechtungen thätig ist. Die 
facultative Sterilität findet selten in einer kinderlosen Ehe statt, meist 
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BMbdom ein od«r mehiMe 8ekwBiig«nehaAeii bei der Matter Krank« 

heiten hemrgebracht haben. 

Es wäre vielleicht noch die Frage zu erörtern: Ist bei einer im 
gebärfähigen Alter stehenden Frau Nichteintreten der Gonceptton — 
ak einer physiologischen Funktion — , das Ausbleiben der gesamten 
Scbwangenehafteperiode vielleidii aebAdlioh? Die Frage mosa mit 
^Nein" beantwortet werden. Nor LGwenthal („Archw für Gynä- 
kologie", 1884, 8. der ja manehe von allen Autoren abweichende 
Aniicbt bat» erUIrt die MenstroatioB nicht als pbyriologisohe Funktion, 
sondern als „direkte Folge eines dnrefa kultnrelle YerhUtnisse be^ 
dingten Vorganges", der Nichtbefrnohtnng des Eies, welcher daher die 
Eigenschaften einer pathologischen Blntnng habe, demnach also die 
nur in kurzen Inter?allen hintereinander auftretenden Schwanger- 
schaften als physiologischen Normalzustand, weshalb er das Ausbleiben 
der Sohwangerschaffc als pathologisch betrachtet. £s ist dies ungefähr 
— sit venia verbo — der Standpunkt der Hindus, die ihre Kinder 
deshalb mit dem 6. — 10. Jahie schon Terheiraten, damit nicht etwa 
die If enstroation Tor der Verheiratung elnizete und so bei der ersten 
]f raatroation ein Bidhen verloren geben könnte, was als grosse Bflnde 
gegen die Gottheit anfgefasst werden könnte. 

Eine wiääeuächaitliche Widerlegung dieser Anschuuuugeu ist über- 
flässig. 

Betrachten wir nun die Mittel, welche der Neomalthusia- 
nismus zur Ausführung der facnltativen Sterilitftt anwendet, 
so ist ihre Zahl Legion. WiseenscbaftUoh kommen hierbei zwei grosse 
Omppen in Betraoht: 

1. Katürliebe, 

2. Ettustliche. 

L Die natttrlicben Mittel ^ind ausser 

1. der aohoB Yon Halthus angegebenen nndnrefafilhrbazen Ent- 
baUMinkeit besonders noch die Ton Dr. Gapellmann-Aachen in 
seiner „Fakultativen Sterilität ohne Yedetning der Sittengeeetze^ 
Aacben 1887, S. 16, empfohlene 

2. Enthaltsamkeit vom Goitus für die dem Beginn der 
Menstruation folgenden zwei Wochen und für die der fol- 
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genden Menstruation voihergehenden 3— 4 Tage, sodass min- 
destens 2^/2 Wochen innerhalb 4 Wochen der Coitus nicht auszu- 
führen sei. Rechnen wir nun doichschnittlich nur 3 Menatmations- 
tage, so bleiben, angenommen, dass die Menatmationen regelmässig 
TierwöcheBtlieh wiederkommen , toh den 4 daswiidien liegenden 
Wochen nnr eine Woche zur Anifibnng des Gdtoe. Aber wie oft 
igt selbst die Periode nnregelmässig und swar meist in kOneren Inr 
tervallen eintretend, alle 3 Wochen oder noch Irtlraer. Welche Zeit 
bleibt da dem Ehepaar zur Ausübung des Coitus? Keine! Also 
vorausgf setzt, dass die Liebe zwischen zwei Ehegatten diese Capell- 
mannsche Eutiialtsamkeit fertig brächte, würde dieselbe iu vielleicbt 
der Hälfte der Fälle überhaupt nicht anwendbar sein, weil die Menses 
früher als vierwöchentlich erscheinen; doch das Wichtigste: a) Die 
Libido aexnslis richtet sich nicht nach Herrn Dr. Capellmanns 
Yoncliriften and b) dieselben sind, da folscb, überhaupt weitlos. Die 
Liebe diflngt nach fleisohlicher Vexeinignng, wenn es ihr befiebt, und 
dieser Liebe sind wir als fleischliche Wesen nnn einmal nnterworiHBaii, 
nnd selbst unter der Annahme, dass die Capellmannsohen Vor- 
schriften zu erfüllen wären, ist liinen überhaupt kein Wert zuzu- 
sprechen, da nach Hensen unter 248 Fällen mit bekanntem Copu- 
lationstage sich der erste T^^ nach beendeter Menstruation als her- 
vorragend wirksam erwiesen hat. In den ersten 10 Tagen nach 
Beendigung der lotsten Menstruation war die ümpftagnis in 80 V« 
aller Fftlle eingetreten, woraus hervorgeht, dass kein Tag den be- 
frachtenden Coitus auBschliessi (Näheies siehe Kapitel «Be- 
frnchtnng^^) 

Wenn demnach ein Arzt ehn derartiges, absolut wertloses Mittel 
als „einzig moralisch erlaubtes" in die Welt setzt, muss man nach 
einem Grunde fragen, den Ferdy wohl mit Hecht in der Befangen- 
heit dieses Autors in katholisch-pastoralisch-medicinischer Anschauung 
findet Aber derartige, vom grünen Tisch in die Praxis übersetzte 
Anschauungen sind stets — Fehlgeburten, und diese ,^astoiilmedi* 
zin** mag woU einem ftommglftubigen Gemfit genfigen, dem wissen- 
sohaftlioh denlrenden Manne genfigt sie nicht 

3. Ist ehi im VoUlc allbekanntes, wenn auch nicht sicheres Con- 
ception rerhfitendes Mittel post partum das Stillen, das natnr- 
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gemftss jedoch am in der Laktetiensperiode, poet partum, AEweadong 
finden kaan, gaai abgeaehea davoa, dass es kein sicheres, aar ein 
aageflhies Conception Terhinderndes Mittel ist. 

4. Hat Hepar diesbezfiiflioh ▼orgeeGhlag^n das Heiraten erst 

üacli erlangter körperiicher Keife (beim Manne 25., beim Mädchen 
20. Lebensjahr). Ausschliessung kranker, körperlich minder- 
wertiger Individuen von der Ehe, Einhaltunj^ der znr Er- 
holung der Frau nötigen Pausen zwischen den Nieder- 
kOnftea, „so wird der für Deutschland offenbar zu bedeutende Be- 
T^flke r a a g asa ir a chB in einem Teile fortfallen". Ich mnls es dem Leser 
Absdassen, sich die praktische DorohfQhrbarkeit dieser VorsehlSge 
aad ihrer Fdgea (Anssohliessea sftmtlicher Kranken nnd kOxperlioh 
Bundffirwerligen Elemente von der SheO vorzastellen nnd erachte sie 
gleich den Gap eil mann sehen auch nur für solche Tom grünen 
Tisch, aber nicht fürs piaktische Leben. 

5. Ueber ein natürliches Mittel, das zur ConceptionsTcrhinderung 
in Ostindien und auf den Sundainseln benutzt wird, berichtet Dt. van 
der Burg „De geneester in Nederland Jndie" 1882, Seite 69, bei 
Ferdy folgendermaassen ttbezsetat: „Bei fielen Madchen ist der Qe- 
schlechtstrieb schon sehr frOhssitig stark entvickeltk nnd da sie ihm 
keinen Widerstand leisten koaaea, bedienen sie sich der Hilfe einer 
Boekoea, (eiaer der sablreich vertretenea heilkandigen altea Franca), 
nm nicht tn condpieren, trotzdem sie regelmässigen, ja sogar leb- 
haften Verkehr mit Männern unterhalten. Obwohl zum Glück die 
Gepflogenheit, eine Eingeborene als Haushälterin, das heisst als ständige 
Concubine zu nehmen, mehr und mehr schwindet, so ist sie doch 
noch verbreitet genug, und eine Hauptbedingung dabei ist die, dass 
die Frau sich verbindlich macht, keine Kinder zu kriegen, eine Ver- 
pflichtnng, die in den meisten Fillen erfüllt wird. In der That 
scheinen die Doekoens die Ennst in versteheo, dnroh änsserliche 
Xanipnlationea eiae Lageverftaderaag des Uterus darch 
Yor- oder Bück war tsknicknng in Stande sn bringen, welche 
grossere Wahrscheinlichkeit, nicht zu concipieren, verleiht. Wie es 
den Anschein hat, sind nachteilige Folgen nicht beobachtet. Wollen 
derartige Madchen später heiraten, dann verstehen die Doekoens den 
Uterus wiedeiom in die normale Li^e zu bringen, so dass das Mädchen 



Digitized by Google 



— 12Ö — 



zu concipieren vermag, was Jedermann als Erfordernis an eine gute 
Frau stellt In beiden Fällen wird die Operation, während die Patientin 
in der liückenlage sich befindet, duioh Drücken, lleiben und 
Kneten des Banches bewirkt, wobei die Sokeide niemals 
berührt wird. Frauen, die aoh so bearbeiten Hessen, erklirfeea mir, 
dass sie wibrend der Operation vial Ereux- und Hustensehmerien 
gehabt, mitunter auch einige Besdiwerden beim Urinlassen emjifanilen 
h&tten, dass aber naeh swei oder drei Tagen Bettruhe Alles wieder 
in Ordnung war.** 

. . , „besagte Doekoens werden üuck wohl von verheirateteu euro- 
päischen Frauen, die nicht zu viele Kinder haben wullea, zu Kate 
gezogen. Bemerkenswert ist es nun, dass durch beregte Operation 
bei Frauen, die schon ein oder mehrere Male schwanger waren« das 
erstrebte Ziel niemals erreicht wird." 

„Zieht man die Ergebnisse der Untersaohnng B. £L Schnitaes in 
Betzaoht, so gelangt man za dem Sohlnsse, dass die Massage der 
Doekoeps am bildsamen mfaatilen üterns eine hochgradig apits- 
winkliche und starre Anteflexion oder Betroflexion tu Wege bringt. 
Die damit gesetzte Flexionsstenose des Os intern um wird zur Ursache 
von Secretretention, sowie der Ketention von Menstrualblut und damit 
weiterhin zur eigentlichen Sterilitätsursache, Die ursprüngliche Enge 
des infantilen, bezw. originalen Uterinkanals erweist sich als des Er- 
folges conditio sine qua non.** 

Bass diese LageTerändemngen wirklich Sterilität bedingen, ist eine 
auch von anderen Qjnlkologen wie Bei gel, t. Scanzoni, Fritsoh, 
Martin u. A. bestätigte Thatsaehe. 

6* Zuletst mochte ich noch dn Mittel anltthren, na^ welchem 
die armen Franen der untersten BeTOlkenmg Italiens nach Dr. Tari* 
Neapel sich dadurch zu schützen suchen vor Befruchtung, dass sie 
post coitum durch Husten, Erschütterungen mit Hilfe der 
Bauchpresse die Austreibung des Spermas anstreben- Ferdy 
sogt (lue. cit.) darüber: „Besonders interessant ist hier die Wahrnehmung, 
wie z2Üie alte üeberlieferungen auch dieser Art im Volke sich lebendig 
erhalten ; der im Anfang des iweiten Jahrhnnderts m Born lebende 
Soranns von Bphesos beschitibt mit ftst den gldohen Worten das 
gleiche Mittel Soranns giebt sogar die siobere Anleitang^ indem 
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«r den Fraaen gleifllnnlig xtt» beim £iiitrilte der mftanliolieii IjjMii- 
latio senünifl „ein Uein wenig sich surfleksiefaen, damit der Same niclit 
tiefer in das Ooeemn uteri ejaculiert werde". 

Ein ganz ähulirbeis Verfahren ist übrigeas unter den t'ini,'L!inreneü 
Franen Nord -Australiens weit verbreitet und wird von itmen ^e* 
wohnlich geabt mit der Absieht» keine weiteren Folgen des Zasammen- 
seins mit einem weissen Manne durohziimachen*\ Nach ToUendetera 
Coitna „lichtete die Fran aioh anf^ stellte die Beine aneeiDaader, nnd 
mit uner BchlSngdnden Bewegung des Mit-telkOipeia warf sie mit 
einem kräftigen Baek naeh Tome ein Convolnt von weisBüchem Behleim 
(Sperma?) anf den Boden^ Wie Finsch ebendaselbst enlhlti 
aollen die Hldehen der östlichen Ejm>lineD, wenigstens hn (^esehleohta- 
verkehr mit Europäern ein eisig kaltes Temperament zeigen und „selbst 
im Culminatiüuspunkte kaum wahrnehmbar reagieren", so dass viel- 
leicht in diesem beson^lt ren Falle die Uterinreflexe für gewöhnlich 
nicht znr Auslösung gelangen und das 8penua nur in die Vagina 
i^aouliert wird, ist aber diese fiedingong erfflliti so sind die hier 
geschilderten Proceduren, wenn auch nicht gerade als sichere anti- 
oenceptioneUe Mittel ansoeehen, so doeh geeignet, die GoneeptionsF 
Vahrscfaeintichkeit wesentlich herabsasetMo.*^ 

7. macht Eisch (loc. cii) die Angabe, dass in gewissen Gegen- 
den iSiebenbörgens und Frankreichs, wo das „Zweikindersjstem" vor- 
herrscht, die Frauen bei einer Cohabitation durch energischen Finger- 
druck auf den vor der Prostata gelegenen Teil des erigierten Penis 
eme BOckstanong des Spermas herbeiführen und die Ejacnlation 
desselben TerhAten**. Hieidorcb findet natflrlich ein Znrflckfliessen 
des Spermas in die Blase statt nnd wird dann spater mit dem ürin 
entleert Dasselbe ist mir bestätigt worden von einem Herrn, der 
viel in Finnland za rdsen genötigt ist, dass es ihm an wiederholten 
Malen dort apud puellas passiert sei, dass dieselben einen ausser- 
ordentlich heftigen, ja schmerzhaften Diuck auf die UnterÜache der 
Harnröhre bei der ersten reflektorischen Contraktiou des Musculus 
balbo-cavemosüs ausübten, der beim ersten Male sogar bis zum wahren 
Schmenparoxysmns sich bei ihm gesteigert haben soll. Erst post 
eoitom sei ihm die Bedentong dieses Druckes offenbart worden. Das 



Digitized by Google 



— 128 — 



Verfahren dürftü vielleicht auch manchen geweckten Puellae unserer 
Gegenden bekannt sein. 

II. Der künstlichen Mittel sind gar ▼enchiedenaitige. Qani 
onmöglich ist es, die tagtftglioli ia den Annoncen der TsgeBteitangen 
angekttndigten Mittel za bespredien. Kor die wiolitigsten wissen* 
sehaftlich anerkannten will ieh hier besprechen. 

Man kann sie in zwei Gruppen teilen: 

a) mechanischCi 

b) chemische. 

a) Die mechanischen sollen das ZneammentreiÜBn von Sperma 
nnd Omlmn resp. Mnttermnnd Terhindem durch Einftthrnng einer 
kflnstlichen Membran. 

Nach Helbig-Serkowitz, „Ein Condom im Altertnme** (Reichs- 
medizinalanzeiger 1900, 1), sollen schon bei Antonius Libt ralis 
(150 n. Chr.) Andeutungen einer solchen Kunstmembran zur (Jon- 
ceptionsrerhinderung Torbanden sein. In seiner Schrift: 3fCTa/ioQ- 
^poSaeor wiwymyil, transformaüonnm congeries, 41. Metamorphose sagt 
er, dass die Pasipba« Tom Minos keine Kinder bekomme» weil „sie 
schob die Blase einer Ziege in die Natur (Scheide) eines Weibes^ ... 
Kimmt man an, dass alle religiAsen Mythen im Qrande nur mensch- 
liche Dinge und Erfidirungen — wenngleich oft verzerrt — wieder^ 
gebeo, so lässt sich aus der angeführten Stelle schliessen, dass dem 
Altertume wenigstens in der rumischen Kaiserzeit der Gebrauch 
tierischer Blasen zur Aufnahme des männlichen Samens bei der Be- 
gattung in der Absicht, die Frau vor den Folgen (Ansteckung, 
Schwängerung) zu schütaeu, bekannt war. Dass die Prokris nach 
Antonius die Blase nicht Uber das mannliche Glied des Minos 
stülpte, sondern in . die Soheide der Frau einfährte, erkiftrt sich ans 
der Ungeschicktfaeit der meisten uns erhaltenen alten Schriftsteller in 
technischen Sachen, wfthrend die Funde selbst oft eine viel höhere 
Leistungsfthigkeit der Technik des Altertums nachweisen. 

Die erste wissenschaftlich -medicinische Augabf itammL von 
Fallopia, der in seinem Werke „de morbo gallico" Veuetiis 15G5 in 
einem Kapitel de praeformatione a cane gallico, also ursprQnglich 
zum Schutz vor der gallischen Krankheit (Syphilis) XieinwandüberzQge 
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flb« den Fems iMselnribt Dkse miscliuldigen und ihm Zweck 
natQrlich TÖllig Terfehlenden LeinwaDdflbenftge waren die Vorläufer 

unserer beutigen a) Condome (richtiger Condone). 

Ein CuudüUi iöt also eine während des Coitus über den Penis 
gezogene zarte Membram , die entweder eine Infektion, eine Be- 
rührung des Penis mit infektiösem Virus verhindern soll (Yer- 
bütang der Ansteckung mit Gesobleobtskcaakheiten), oder aber dae 
in das Condom entleerte Sperma nach aussen nicht daroblassen soll 
(Verbfltnng Ton Conoeption). Der Erfindra desselben ist angeblidi 
ein englisoiier Arzt» Dr. Gondon, der um die Hitto des 18. Jahr^ 
Iranderta in London gelebt bat (jedbob sei noch dahingestellt» ob dies 
wiiUiob ebi Ant war). Girtanner giebt an« dass die Condoms snerst 
unter der Regierang Karls IL (1660 — So) gebrandht worden seien, 
dasselbe meinen Walch und Schönlein, „Allgemeine und spezielle 
Pathologie und Therapie", 183:i, S. 230). 

Soweit sich übersehen lässt, scheint das Condom trotz vieler 
Neuerungen auf diesem Gebiete immer noch die Hiiuptdomäne in 
der facttltativen Sterilitftt zu beherrschen. L. Löwenthal „Der 
Malthnsianismus in der Hauspraiis" („Der ärztliche Praktiker" 1893) 
giebt naeh Prfifaug der Haaptmittel dem Cond<mi als dam einfsobsten 
und Torifigliohsten aller antieoneeptionellen Mittel den Yorzng. Ferdy 
bat Ooci dt) die vortreffliobste nnd grftndHehste Sebilderang Uber 
die Condome nnd ibre Herstellnng gegeben; ieb lasse dieselbe in ihren 
hanptsaobliohsten Stellen Uex folgen: 

a) Coecal«Condome werd^ ans der Bindegewebsschicht der 
Schleimhaut vom 1) Cuecum des Schafes und des Rindes (junges 
Tier) hergestellt, 2) in geringerem Umfange gelangt auch das Coecum 
von Ziege, Hirsch und Reh zur Verwendung. Die emxelnen Sorten 
Ton Coecal-Condomeu unterscheiden sich Tornehmlich durch die Ver- 
schiedenheit in Dicke und Weichheit der Membran von einander. Die 
Unterschiede in diesen Eigenschaften der Membran sind ursprangliohe, 
das heisst sie sind, aneh wsnn es sich mn Membranen Ton einer und 
derselben Tieigattong handelt» sdion dem Bohprodnhte eigen, nicht 
aber ein Resultat der Beaibdtiing. Diese besieht sich vielmehr anf 
die Trennxuig der BuidegewebssehiGbt von der Mnscnlaiis, anf 
Beseitigung der infolge Ten Geftss-Insertionen im Bindegewebe etwa 

Bohled«T, YvdMHiiigni ftlMr BamaUiiib n, SmukUaliu du MMnoliaa. 0 
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ToiiiandeiMii TJiiglflwhmiwiglmitfflH und niletit «rf CkuMraBniDg der 
Memibfin* 

Die Membran vom Coecüm des Schafes, wie die von dem des 
Kindes wird nach Feinheit und Weichheit der Mt mbraaen gewöhnlich 
in je drei oder vier Qualitftten sortiert, von denen jede folgende so- 
wohl dicker als auch minder geschmeidig als die vorhergehenden. 
Das Sehafooeoiiiii giebt die vier besten SoiteD, darai Membiamdicken: 

I. 0,008—0,01 mm 
n. 0,012—0,015 „ 
m. 0,017—0,023 „ 
IV. 0,025—0,03 „ 

Dann folgen vier Sorten, von Bind vnd Kalb beirabrend, mit 

Membrandicken von 0,015 — 0,04 mm und endlich drei Sorten von 
den anderen oben geuaimten Tieren. Dies sind zusammen elf SorU n, 
und sofern die einzelnen Condome während der Verarbeitung un- 
beschädigt geblieben sind, werden die Sorten vom Jkabiikaotan unter 
der Beieiehnong Mfebierfirei*^ verkanfi 

Ist dagegen im Verlaofe der Yerarbeitnng die Membran be- 
schldigt worden, so wird das Look dnrdi einen angeklebten Lj^pen 
wieder geseUossen und dergleioken Condome werden als minderwertige 
Sorte (pert-vent) ohne die Bezeichnung „fehlerfrei" verkauft. Bei 
aufmerksamem Hmdurchsehen gegen helles Licht kaun man den 
Kunstgriff am ersten entdecken. Lässt man den Blick im spitzen 
Winkel aber solch ein Condom hingleiten, so erkennt man die Mick- 
steilen am Qlanse des Elebmittels. Dazu muss natürlich die Kleb» 
Seite dem Ange sngewendet sein. Der Fabrikant saobt sie dem Blinke 
des azinösen Eftnfins an entstehen, indem er naeb dem Anf Ueben 
der Flieken die Membran nmstlüpt, so dass die Flicken naoh innen 
an liegen kommen. Da nnn der Fabrikant den Abfidl seiner Fabri* 
kation stets zu Terwerten sncben vnrd, so sollte der Kftnfer selbst 
die betrügliche Waare verweigern und stets „garantiert fohler- 
freie", d.h. ungeflickte ("ondume fordern. Die aufgeklebten Lappen 
weichen während des Aktes m der Feuchtigkeit häutig los, und als- 
dann zerreisst, von der beschädigten Stelle ausgehend, die Membran 
vollends in dem Augenblicke, da sie Sobuti gewähren sollte. Qefliokte 
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CondMM flind dedialb, «1b im CMmmofae nnfeciTerllssig, gänzlioh za 
verwerfen. Die feinsten, dem Schafcoecam entstamrutjüden Membranen 
werden einer besonders sorgsamen Bearbeitung imterzoeren, und die- 
jenigen Exemplare, welche dus ertragen, ohne eiue Verletzung za 
erleiden, freben die erste Qualität ab. Die Membrandicke ist, wie be- 
reits erwähnt) 0,008 — 0,01 nun; dabei ist die Membran ausserordent- 
lich gleiohmftssig fein und weich, auch firei selbBi von geringen Fehler- 
stelleQ. Ungeachtet ihrer hohen feinbeit OTeiaen sich dieee Condeiiie 
im Gehrandie stete als hinreichend baltbar. Um hierfther tkk Urteil 
IQ gewinnen, habe kk eogleieh nach vollendetem CoitQs das ge- 
brauchte Condom dem Bracke einer rühenden Waaientale anegewtit 
und ftnd, daae erat bei einer DraoUidfae Ton 60—65 om die Bing^ 
Spannung im Condom Längsrisse hervorruft Je feiner und weicher 
bei genügender Haltbarkeit die Membran ist, um so besser entspridit 
das Condom seinem Zwecke. 

Hat man zuförderst sich überzeugt, dass das Coudom nicht ge- 
flickt ist, so lässt dessen Güte auch durch W&gung sich bestimmen. 
Die feinsten Sorten weisen das gerincrste Gewicht f&r die Flächen- 
einheit der Membran aof; Bei 236 mm Linge, gemeeeen vom Fondns 
bis anm oflbnen Ende, und einem Bingnmfange ebendaselbst, welcher 
swisdhen 183 nnd 166 mm schwankt, wiegen 100 StOck der feinsten 
Coecaloondoms, schwach eingefettet nnd nach Beseitigong der seidenen 
Bandehen, 45 Gramm. Die Farbe des Condoms mnss weiss dnroh» 
scheinend sein; zeigt sie einen Stich ins Gelbliche, so rührt das von 
Banzidität des Fettes her, uud l'A&ät vermuten, dass die Güte der 
Membran durch mehrjähriges Lagern bereits gelitten hat. 

Bei den nun folgenden, geringeren Sorten ist die Auslese nicht 
ganz 80 gleichmftssig, auch die Gefäss-Insertionen sind minder rein 
ausgesehabt; sie nüien vereinzelt als strangartige Gebilde auf der 
Membran nnd verarsachen Uogleichmissigkeiten in der Dicke. 

Dnrdi Tozsichtiges Eingiessen Ton Wasser kann man sich llber^ 

sengen, dass auch die Membran der sogenannten „feblerfimen^ Sorten 

Ton Coecal-Condomen bisweilen klebte^ nicht Torklebte LOcber bis m 

0,8 mm Durchmesser anfweist Diese LSeher beeinträchtigen indess, 

wenu bit! aüüäberud kreiijruod sind, nnd nicht etwa nahe dem Fnndns 

des Condoms liegen, dessen Gebrauchsfähigkeit nicht Sie geben 

0* 
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wednr m ZeneiiBiiiig der Membran Ankss, noeh ist es wahnebeinlicb, 

dass das beim Coitus hindurchdringende minimale Samenquiiatum 
eine Befruchtung jemals sollte veranlassen können. 

Nach LottiS Versuchen wäre es mriglich, dass an [günstigen 
Stellen — z. B. dort, wo der Knstellerscho Schleimstrang die Aussen- 
seite des GoecalcondomB berOhrt — Spermatozoen die infcaote Membian 
enMmotiaoh doiobwandeiten; daia bedarf es eines ZeitraomeB tob 
sehn Minnten. FraktisoheB Interesse «kommt dieser entfernten Con- 
oeptMm»-M(»|^clikeit nioht sn. 

Bevor man ein Ooeoal-Condom in Oebnmoh nimmti mnaa man 
das offene mit einem seidenen Bindehen TerBehene Ende absehneideD, 
oder das Bändchen ablösen, weil es Scheuervvirkungea an der Clitoris 
erzeugen, und düdurch die Coitus-Empfinduo^ der Frau merklich be- 
einträchtigen kann. Das trocken Uber den erigierten Penis gezogene 
Condom ist vor dem Akte mit warmen Wasser gründlich an- 
snfeachten, und zwar auch an der Wurzel des Penis. Stiaffes Ueber- 
nehoi des Condoms ist nnnreekmftssiiif; das Eyaoolat mnss in einer 
If embnnfalte an der Spitie der Glans Plati finden. 

TTnter Beobaehtnng dieser Caatelen sind GoeeaMüondome mit 
Hembrandioken bis zn Ofi/2& mm ein dnrobans empfehlenswertes 
anticonceptionelles Mittel, welches selbst Ton Personen, deren Nerven- 
system zeitweise afficiert war, ohne Schaden dauernd gebraucht 
werden kann. . . . 

Die Franzosen halten das Goecalcondom für eine englische Er- 
findung und nennen es »oapote anglaise"; die Engländer dagegen 
sefareiben die Erfindung den Franaosen la nnd beieiohnen es als 
(»frenob letter**. 

b) Gnmmicondome werden ans Kantsolmkmembnm in 0,08 bis 
0,1 mm Dicke kergesteüi Die im Handel ▼orkommenden Sorten sind 
anoh bier, namentlioh in Bezog anf Haltbarkeit sebr yenehieden. 
EiDc einschlägige Probe durch Aufblasen oder massigen Zug ist 
stets angebracht, wenn man sich vor miliebsamen Uebenaschongen 
wahren will. 

Obwohl nun Gunmücondome mit haltbarer Membrtm den Zweck, 
als anticonceptionelles Mittel zu dienen, ftusserlich erfüllen, so haben 
siO) sobald man die an ein antioonoeptionelles Mittel an stellende 
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hjgieiniseha Anforderong mit befttckiiolitigt, als solches absoUt 
keine Bereelitigiiiig. Eine Kaiitsehiikmembraii, selbst yon nur 

0,0o mm Itickc, welche sowohl beim Manne wie bei der Frau die für 
periphere Reizung in Betracht kuinmenden erogenen Zonen völlig 
bedLckt, die Keize abstumpft, als lastiger Fremdkörper beiderseits 
eigentümlich taube Coitns-Empfindongen veranlasst, kann von irgend- 
wie nervös prädisponierten Individuen nicht längere Zeit hindiiich 
legehnJhnig gebnunhi werdsn, ohne dam erneie (anktumeUe St$ningen 
des Genttalapparates m befibrobten wiren. Ich halle es filr wahi- 
sehemliöb, dass selbst nezrenkiiftige Personen ün Lsnfe der Zeit 
solchen St&mngen ansgesetst sein werden. 

c) Eiehelcondome ans Kautschukmembran dienen zur Um- 
hQllung der Glans penis während der Cohabitation und fangen, als 
ein durch die Glans selbst dicbtschliessend verkurktüs Gefäss, aus der 
mänulicben Urethra das Ejaculat auf. Mit Wasser gefüllt, hat das 
Eichelcondom entweder die Gestalt eines Eies, von welchem am 
spitien Ende eine kleine Calotte abgeschnitten ist, oder es entspricht 
mehr der Form einer kleinen Tssche. Einige andftndische Fabrikate 
leigen KngeUonn mit cjlindrischem Halsfceil von 1 cm Breite. 

Beim Gebranche soll der Schliessring das OoUom glsndis so eng 
umspannen, dass das Condom selbst Tom schlsflfon Penis bei dessen 
lietraction aus der Vagina nirlit abgleitet, vielmehr der Bing auch 
(laiiM noch an der Corona glaudis den erforderlichen Halt findet. 
Andererseits darf die Ringspannung nicht so erheblich sein, dass die 
freie ffjacolatio seminis behindert wäre. Der Baumiuhait des Condoms 
muss so gross gewfthlt werden, dass neben der eiigierten Glans das 
«gacnlierte Sperma bequem Fiats findet 

Während man im Anslande der Fabrikation des Eichelcoiidoms 
grosse SorgiUt widmet, die weiter nnten anfgeftthrten, an ebi gutes 
Fabrikat sn stellenden Ansprache Toll befdedigt, nnd dadurch hin« 
sichtlich der Verbreitung schöne Erfolge erzielt, steckt unsere 
heimische Fabrikation noch in den Kinderschuhen, so dass die Un- 
zweckniässigkeit des Dargebotenen maucbmal ans Lächerliche streift. 
So fand ich z. B. Condome mit 3 mm dickem Schliessring von kreis- 
förmigen Querschnitt ; in Folge seiner ungeschickten Quersohnittsform 
findet der Bing einen su erheblichen Beibnngswiderstand an den 
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VagiaalwIadeD und dts- Condom sMft tldi intor aolnm leiekt ab. 

Bei anderen Falnriinten ist der wirksame Rinf^nersehnitt an ehitehien 
Stellen halb so gross wie an anderen ; dadurch dehnt sich der King 
nngleichmässig und lässt ebenfalls leicht ein Abgleiten zu. Dann 
wieder zeigt das Condom unverhältnismfissig grossen Fassungsraum, 
und 80 leider weiter. Bei engem Y^nalrohr and kräftigem Con- 
striotor onniu, namentlich also bei Nnlliparen, ist bei der Retrac- 
tioB des eraohlafften Pesia ein Abgleiten dee Condom 
leicbt in befflrehten, nnd der gldebe ÜebelBtaBd maeht deb in 
noch hIAierem Maiaae bei einem in Berag auf Bingweite aidit got 
passendem Eiebeleondom bemerbbar. Da aber im eistgedaebten Falle 
die Üteiin-Aetlott bereits beendet ist, nnd das Sperma nar die Yagina 
benetzen kann, so ist die Gefahr der Sehwangemng keine acnte. 
Man wird ihr noch mit Erfolg begegnen, wenn die Frau sich gewöhnt 
hat, einen mit lauwarmem Wasser, oder noch besser mit 2*/o lau- 
warmer CarbollOsung gefüllten Irrigator mit Mutterrohr in Bereit- 
schaft zu haben, am die Yagina sogleich nach beendetem Coitns da- 
mit anssospflien. Diese Prozedur ist, auch wenn ein Abgleiten des 
Condoms gar nieht stattgefimden bat, als einfiiebe Reinliehkeil»> 
Maassregel dringend m empfeblen. Vom erigierten Penis vor der 
^aeolatio seminis ist ein Abgleiten nur bei besonders nngesebiekter 
Wabl der Bingweite denbbari nnd in diesem Falle bilft dann ancb 
das nacbträgliche Aasspülen der Vagina niobt" (Ferdy, S. 41 ff.). 

Was den Wert des Condoms anbetrifft, so wird derselbe, so- 
wohl als rrä.servativmittel gegen Ansteckung wie als solches gegen 
Conception sehr Terschieden beurteilt. So sacrt schon Kicord, dass 
es „ein Panzer gegen das Vergnügen und ein Spinngewebe gegen die 
Gefahr" darstellt Der Aussprach mochte wohl auf die damaligen 
Condomfabrikate passen, anf die heutigen in ihrer Vervoilkommnong 
ist er aiolit mehr anwendbar. BeaOgUob seines Wertes als ooneeptions- 
▼erbindemdes Mittel ist obw (Ferdj) genügend gesproeben, besag* 
lieli der Propbylsxe gegen Infektion will lob bier nnr Iran sagen, 
dass ein gutes, garantiert feblerfreies Condom einen nemfieb 
si^eien Sehnts gewftbrt, besonders aber gegen Tripper, dessen In- 
fektion nur auf Schleimhäuten möglich ist. Infektionen mit Lue«, 
' Ulcera moUia (oder gar Fhthirii) mögen natürlich trotz Condom, das 
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BOT den P«iiis vadittlt, bei UeiiiBfcoii Bpiüielverl«bimgen der Hni 

des ScrotnmB und der Regio pnbica immerhin noch vorkommen. 

Man kaüü daher im Allgemeinen Vi dal nur beistimmen, der 
meint, dass die Erfindung ihrer Nützlichkeit wegen verdiene, allgemein 
bekannt zu werden 

Fr£^en wir nun, welche Folgen hat das Condom bei längere 
Zeit fortgesetztem Gebraaek ftti den m&nnlioheB wieweib- 
liebon OrgaaismiM? 

Von vomlMralii irt «inleacliteiid, dan die VelgOD des Condon»- 
pATeiitfTfeikelin bei wdtem aielit denitig adbwerviegeiide sein 
ktenen wie die des Ooitns intenrnpkos, sehen ans dem Grande^ weil 
es biet bei beiden Teilen som Oigasnnu konunt, wenn aaoh einem 
sefawfteberen als beim NoimalTerIcebr. Es l&sst sieh nioht leugnen, 
tiasb die Nachteile des Condums darin bestehen, dass es das Reizungs- 
geföhl apud €üitum abstumpft, es verbindert die Reibungen des Penis, 
besonders der Glans p(nis an den Vaginalkämmeii, den Cohimnae 
plicarum, welche Reibungen ein sehr wichtiges Moment zur Steigerung 
der Libido senalis bis snm höchsten Gipfel geschle^iUeher Wollust, 
zam Oigasmns daistellt Dnnsh die Verhiaderang der nnwiUkflr- 
liehen Beibuigai bedsif es imn mindesten ISngerar Zeit bei beiden 
Ctasebkehtem bis smn Ansbrneh des Orgasmns, in dieser Hageren 
Zeit werden die Kerreaqrsteme mehr engestrengt» es findet ein 
grosserer Verbranoh von Kervensabstn» statt IPerdy bat eine 
qualitative Veränderung dieser Reizungen experimentell dadnrcb nach- 
gewiesen, dass die Cohabitationen unter Benutzung vuu Eichelcon- 
domen in kurzen Intervallen öfters wiederholt wurden, wobei beim 
zweiten Ooitus eine Verzögerung der Ejaculation stattfindet, letztere 
tritt aber sogleich ein, wenn das Condom entfernt wurde. Dieser 
Autor meint, dass ein Naohweis von Gefühls8t(^gen dmoh das 
Eiehehsondom, nnd swnr mir im geringen Giade, nur beim Ifsnne 
mUglieh sei,- bei der f mn ftbeilunipt nieht Sicher ist nUeidings, 
dass durch das Bicfaeloondom die GefbhlsstOrong eine geringere ist 
eis bM ^nem Condom, das fbst den gaaaen Penis bis sor Wnxiel 
Itberrielit, ond zwar deshalb, weil die Pacinisehen Genitalnemn- 
korperchen ca. 8^10 mm hinter der Eiche! liegend, bei Benntsang 
des Eichelcondoms demnach nicht mit bedeckt auid und daher von 
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den naiiiialen peripheren Beizmigeii «Hörend der (MiUtelieD niebt 

ausgeschlossen sind. Ferdy vergisst andererseits aher, dass der 
Ueberzug der Eichel sehr viele kleinste gruppenweise beisammen- 
stehende Tastkörperchen besitzt, welche bei der Erregung im sexuellen 
Verkehr eine nicht zu unterschätzende Kolle spielen und gerade die- 
jenigen Teile der Frau, welche beim Cioitas von der Eichel gereizt 
werden, der obere Teil der Vagina nnd der Oerm nach t. Krafft- 
Ebing bei Franen als erogene Zone im YoideEgrand etehen, eine 
noeli so »rte Bedeefamg der Eiehel also die weiUiehe Bni]ifindlidi- 
keit wfllixend de» Aktes ebenfldla hembnindeni mtiss. Danras isfc m 
sehliessen, dass die aeinelle EmpfindUeUcnl des Weibes dnroh den 
Gebnneb des Oondems entsobieden herabgemindert wird» nnd swar 
dnrch das volle Condom mehr als dnrch das Eiehelcondom. Franen- 
ärzte werden dies aus dem Munde bbtreüender Frauen bisweilen be- 
stätigen hören. Andererseits ist zu bedenke u, dass der Gebrauch 
des Eichelcondoms in praxi, wenigstens iu Alitteldeutschland, ein ganz 
entschieden aorficktretender ist gegenober den Yoücondomen (wie ich 
die langen nenne). Versebiedene chirurgische Instrumentenhändler 
haben mir dies bestätigt, mid so ofib ieh in der Praxis auf die An- 
wendmig Ton Condomen gestoasen bin, waren es meist Volleondeme; 
die PaÜenten werden j^nieht reebt fertig'^ mit den EieiieleondomeD» 
es ist aach in nidit Bilm geringen FlUen wegen Fhimosis parva nieht 
anwendbar. Bs ist femer kUtr, dass, je dieker das Condom, desto- 
mehr es die Empfindlichkeit abstufen wird nnd nmsomehr Schaden es 
anrichten wird,, daher sind die dünnsten Condome, besonders aber die 
zartesten Coecalcondome von eiuem Dun hmesser von 0,01 die besten, 
wenn schon auch teuersten. Die Guinmicündome sind, da ca. 5 mal 
dicker, natürlich auch bedeutend billiger und nur den unbemittelten 
Ständen zu empfehlen. Der Arst hat demnach die Pfliobti 
darauf hininweisen, dass je besser nnd dünner ein 
Condom, desto nnsehftdliober es ist, nnd jedenfalls 
mögliohst die besten Condome sn empfeklen« 

Das naeh dem Condom am meisten sn empHahlende kansUiebe 
Mittel Ist 

b) das sogenannte Mensingasciie reissanum occlu- 
81V um, welches dieser Autor zuerst unter dem Pseudonym Hasse 
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Bi.die iiitliolie Fnxis dnfilbrte. Es bestellt aas siner balbkngel- 
fi^nnigen KsntsdnilrmeBibran, welche an ihrem Rande znr Ein- 
führung einen federndeu Stahlring trägt. Es wird so eingelührt, dass 
der Ring um das Orificium uteri zu lie^n kommt und hermetisch 
geoau abschliessen soll von l^^r Scbeide, so dass dem ejaculierten 
Sperma eben der Eingang zum Orilicium verschlossen ist (Genaueres 
siehe Hasse-Mensinga, „Faknltatife Sterilität^ Teil II). loh 
bsbe das Mensingasche PräservaÜTpessar bisher in 14 FlUeiif wo 
tos gssmidhdfliolieii Bflefcstohten fttr die Fm Ftftventimi'kehr an* 
smaten mfline Fflieht war, Teraxdtiet und eriaitbe nur ans diesen 
ffOHm folgende SiAlIiisssIImi Is hat mehiere Naehteile: 

1. Das Peesar ninss passend ansgewfthlt weiden, was scboo riem* 
liehe SehwiedgheiteD ▼emrsaohen kann, da man oft erst beim zweiten, 
ja bisweilen erst beim dritten Male die richtige Nummer findet; 

2. ist seine Einführang, wenn die richtige Nummer gefunden, 
selbst beim dazugebdrigen Einftlhrnn^'siüstrument für den Laien sehr 
schwer^ und dass ungeschickte Hantierung des Pessars „verhängnis- 
Tolle Folgen'', d. h. Befruchtung zur Folge haben kann, giebt der 
Erfinder selbst m Er hat daher geraten, dass die Frau dasselbe 
iBHDer trage. I>oeh halte ieh dies, sehen mit Hinbiiek auf die 
Henatniation, Fluor efas. nieiit fiOr liehtig: Bs wird am besten ante 
eoitnm Tom Ante eingeführt; dass dies wohl in den seltensten FUlen 
geseheben dürfte^ leoehtet ein; 

8. mft es, ein Pnnkt, der mir des Öfteren geklagt wurde, trotz 
aller Reinlichkeit Fluor beim ständigen Tragen hervor; es muss zur 
Zeit der Menstruation entfernt werden; 

4. wird die feste Lage in der Vagina nur durch den Druck des 
federnden Randes gegen die Vaginalschleimhant bedingt. Mens Inga 
lasst daher bei Emeuenmg des Pessars nach einigen Jahren immer 
die nftobst grössere Nummer tragen, dies ist ein grosser Naohteil, ja 
CS kann sdbat duroh aUmäUiohes Znkleinwerden des Pessars Be- 
fincibtiiag eintreten, wie in einem meiner FftUe (Fian Phthisioa), 
wo, naehdem IV« Jitbre das Pessar mit bestem Erfolge benntst 
weacden war, Qraviditftt ^nliat Das Ehepaar war seitdem niebt mehr 
znm Occlnsiypesssr za bewegen, sondern nahm anm Condom mit 
nachfolgender Borsäurespülung seine Zuflucht; 
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5. stumpft das Mensingapessar, für die Frau sicher, das Ge- 
fühl weit mehr ab als das Condom, da es ja auch dicker ist Bies^ 
Pnokt ist meines Braishtens einsr der Hanptflbelstftiids. la d«r 
Hehnahl dieser iWe wnrde nur von Seiten der Pran darüber ge- 
klagt;, weniger von Seiten des Hannes. Selbst der Umstand, dasa 
dnrch das stSndige Tragen desselben eine Art Angewöhnung an dieses 
abgesdiwSchte WoUostgefBhl statthaben kann, sebeint mir nieht gaas 
einwandsfrei zn sein. Eine Frau erklärte mir sogar, das« sie nach 
vierwöchentlicher Benutzung dieses Präservativs, weil sie „kein Gefühl 
dabei s^ehabt" habe, dasselbe ohne Wissen ihres Mannes entfernt habe, 
um uumittelbar nach dem Akte Ly8ol-Wassertam[)rjn3 einzuführen. 
Der Mann soll angeblich die Eatfemuug desselben gar nicht gemerkt 
haben. Doch auch beim Manne dOifte mne grössere Gefühlshenb* 
setiong dnzcb die teilweisen Berflhrangen des Penis mit dem Pessar 
mstande kommen sls beim Gebtaneli eines sarten BÜebeleondoms. 

Hensinga giebt seinem Pessar vor dem Condom den Tonog, 
weü eine Bnptor desselben erst naehber, wenn es wa spAI ist, ei^ 
kannt wird, die falsebe Lage des Pessars aber Tor dem Akte nocb 
zu corrigieren ist, das Condom femer von Jedermann, das Pessar nur 
vom Arzte angewandt werden kann. Das Letztere ist, wie ich schon 
hervorhob, eher als ein Nachteil denn ein V« rtf il zu bezeichnen. Nach 
Ferdy soll dieser Vorzug wahrscheinlich ein ethischer sein und be- 
merkt iiierzu, dass er „die Möglichkeit der zweckentsprechenden An- 
wendung des Pessars allein durch den Arst erst dann als einen Vor- 
zng des Instramentes gelten lassen konntet wenn deimaleinst aneh 
bei uns, gleichwie seit einigen Jsbren in Holland, ftr nnentgeltliehe 
ärstliehe Unterweisong nnbemittfllter Ehefiranen im Gel»aaob anti- 
coneeptioneller Mittel FOrsorge getroffini wftre"; er knüpft laeran die 
wichtige, leider den meisten Aersten noch unbekannte Thatsache: 
„Eine rühmliche Initiative in dieser Angelegenheit hat im August 
189") der „Suciailiamioiiische Verein in Stuttgart" ergriflfen. Eine 
von ihm herausgegebene, nicht käufliche Broschare über: „Die der 
Conception vorbeugenden Mittel^ wird Eheleuten und Aerzten g^jfen 
Revers gratis ausgefolgt Durch Unterschreiben des Beverses bat 
der Empfimger sich zu Terpflichten, dass er die Sammelforsehnng des 
Vereins dnrch Hitteilimg seiner Srfabnmgen beim Qebnmch be- 
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itimmter aatiooBeeptionellar Mittal nnterstfltseii will.* Was ferner 

das Zerreissen des Oondoms, das erst nachher^ wenn es zu spät, 
erkanjit werde, anbetrifft, so möchte ich daranf hinweisen, dass 
garantiert fehlerfreie Eichelcüudome dieselbe Sicherheit ge- 
währleisten als das Mensiügasche Pessar, andererseits durch Ver- 
schieben das letztere in seinem Zweck illusorisch gemacht wird, 
mid eine kleine Verschiebung dürfte wohl „im Drange der Gefühle" 
»te veep^ qrad eoitam nielit sofort bemerkt werden. Sehr treffend 
bemerkt Ferdjr, den in Meniinga der Oemfitsmeneeb mehr ab 
der ktthl abwigende Kfiniker m Worte komme. (Ferdy und Hon- 
ainga stehen hier geaaa gegenflber vie Holl nnd y. Erafft-Bbing 
in ihren Foraehungen bezüglich der Homosexnalit&i Lebsteier ist fon 
Ißtgefühl und edlem Streben, seinen Mitmenschen zu helfen, zu sehr 
eingenommen). 

Troizalledem darf man nun nicht meinen, dass das Mensinera- 
sche Pessar nnnütz sei, im Gegenteil, ich habe es bisher des «»fteren 
schon verordnet (14 Fälle) und mit einer gewissen Vorliebe deswegen, 
weil das Condom im Publikum als anticonceptionelles Mittel allbekannt 
ist Hat Jemand aut diesem Mittel einmal Fiasko gemacht» kommt 
et mm Ant mit der Bitte nm ein anderes Mittel. Hier ist meines 
EiBolitsna nadi dem Condom das Menaingasehe PiSserratb als das 
am meialen Beachtong Texdienende ni Teiordnen. In der ^knng 
bezflglich der ConceptionsTerhiBdeTang sind rie sieh nngefthr gleich, 
nur ist das Mensingasche Pessar umständlicher und unpraktischer, da 
es immer liegen innss, infolge dessen Eimi resp. Erweiterung des 
oberen Vaginalteils verursachen kcitin. 

In neuerer Zeit haben noch andere Autoren sich mit der Frage 
des Pessars beschäftigti so hat ein Dr. Gall ein solches konstruiert» 
BaUenoeehuiTpesaar ich kenne dasselbe nicht. 
' Die anderen kllnatliofaen antieoneeptioneUen Mittel treten an Be- 
dentong gagen daa Condcm nnd FrlaerratiTpessar weit znrOok; es sind 

e) Sieherbeitaaehwimraehen oder richtiger gesagt Undeher- 
heitssoiiwftnnnehen, da sie in der That absolut nnsicher sind. In svd 
Fällen, wo ich Berater war, wurde mir vom Manne gleich tob Tomr 
herein ges^t, dass er bei der Auwendung derselben Fiasko erlebt 
habe, dass Schwängerung ertolgt sei Diese, also auch im Volke als 
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unsicher bekannten Dinge sind gereinigte (bisweilen auch nicht), 
sehr weiche, kugelförmige Schwuiamchen von 4—7 cm Durchmesser, 
ja solche bis 10 cm Diameter habe ich gesehen, dieselben werden an 
einem seidenen Faden ron 15 — 20 cm Länge befestigt, vor dem (le- 
bianch in irgendein an ti septisches Wasser, Lysol-, Carbol-, Bor- 
wasser etc. gelegt, ansgedrückt und ante coitum eingelegt, post coitum 
doroh Ziehen sa dem Faden entfeint Ea änd also antieeptisehe 
Tampons. Es leaehtet ein, dass ein demtigea Mittel keinea aiolieKen 
Sehati gewähien kann, denn dieselben geben absolut keinen festen 
Abeehlois des ICattermmides wfibiend des Coitos, gans abgeseliea 
davon, dass sie dabei tiefer treten ond aosseiordentlioh leieht sidi 
verschieben und dass durch den Schwamm keine genügende Auf- 
saugung des ejaculierten Spermas stattfindet. Es wird beim Heraus- 
ziehen des ScLwamoichens nicht jede S!chleimhautfalte geplättet resp. 
rein abgewischt, es ist sehr wohl mOgiich und oft auch der Fall, dass 
das in den einzelnen Falten liegen gebliebene und vom Schwämmchen 
unberührt gelassene Sperma kurz darauf die Befruchtung einleitet. 
Ein Autor iftt» der Mann solle während der ^jacnlation darauf aehten, 
dass der Penis etwas nirttckgemgen werde, sodass dnreh denselben 
nicht etwa eine seitliehe Yersehiebnng des Sdiwimmchens Fiats greife. 
Dieser Vorsdilag TentU eine ToUstftndige ünkeuntais der physio- 
logisohen Vorgänge wahrend des Coitos besflglieh beim Oigasmns 
desselben, er ist natürlich wertlos. 

Der Hauptgrund aber ist femer, die Sicherheitaschwämmchen 
bringen ?anz aussers^ewöhnlich starke Gefühlsstörungen hervor. Man 
vergegenwärtige sich eine Eichel, die stets gegen einen feuchten, 
eventuell mit Karbolwasser getränkten Schwamm reibt. Nicht nur 
das GefOhl wird dadurch, sowohl tOr den Mann, wie fAr die VtM 
TOllig abgestampft, es kann anoh eine Beisong, leichter (aof ohemisehen 
and anderen Einflnss sorfiokxnliUirender) Katarrh dar YaginalscUeim- 
liant Folge denelbea sein. Ein nor mit Wasser oder Bor getränkter 
Schwamm liat wenigstens den einen Yorteil der Unschldliehkeit für 
die Vagina. 

Als letztes Mittel möchte ich hier noch mehr des historischen 
Interesses wegen d) Hohl kugeln als anticonceptionelle Mittel er- 
wähnen. Volk mann (loc. cit) S. 48 sagt darflber: 
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f Jn KftrntheD ▼erwenden tielftoh MMohen und Fraueo zur Ver» 

hütunj,^ der Conception eine aus dünnem Silber- oder vergoldetem 
Mel:illblech angefertigte Hohlkugel im Durchmesser von 4— 6 cm, je 
nach der Weite des Vaginalschlauches, mit einer an derselben an- 
gebrachten Oese, in welcher ein beidenbändcheu befestigt ist, mittelst 
dessen die Engel post coitam wieder entfernt wird''. Die Engel 
kommt wie die Schwämmchen vor den Muttermand su liegen. Dieselbe 
ist natOrtieh nodi utsicheier als die Schwftmmehen und hat ausser- 
dem Boeh den grossen Nachteil, dass sie doreh Gegenstosse des Penis 
auf den Mnttermund lidierend wirkt and heftige Blutungen and Ver- 
letanngen hervorrafen kann. Dasselbe unsichere Frinxip der Hohl- 
kngel bat nenerdings Hermann in seinem OcclosiTbaUpessar inr An- 
wendung gebracht 

II. Die chemisch-künstlichen Mittel laufen alle darauf hinaus, 
dorch Einlegnng von verschiedenen chemischen anticüiiceptioiielleu, 
meist antiseptischen Medikamenten in verschiedener Form in die 
Scheide ante actum die Spermatozoen vor der Entfaltung ihrer Wirk- 
samkeit abzutöten. Meist sind es analog den Analsuppositorien her- 
gestellte Vaginalsnppositorien, meist kogelfonnig ans Bntjrmn Caeao 
In Terbindnng mit einem Uedikamenti Chininam mnriaticom, Addnm 
boricom, Borsyl, Sublimat o. t. a. Antiseptiois hergestellt, doch auch 
in Tablettenfoim. Sie sollen ^j^ Stnnde ante ceitmn eingelegt werden, 
damit das Fett der Gacaolmtter respektiT das betrefEande Gonstituena 
erweicht. 

Das Mittel ist erst in neuester Zeit recht in Aufnahme gekommen, 
nachdem eine ÄutonUt wie Kleinwächter-Czernowitz („Die wissen- 
schaftlich berechtigte Conceptionsverhinderung**, der „Frauenarzt" 1^92, 
9. September) für die Verwendung der Vaginalsuppositorien zum 
FräTentimrkehr eingetreten ist, so dass heute sogar in vielen Barbier- 
isden grosse Schilder mit der Ao&ohrift: „üranenschnts nach Prof. 
Dr. B3einwflditer hier kanflioh** aushingen. 

Dieser Autor hat speaell Globuli mit Add. boric. (10^/») anfertigen 
lassen. Er llsst OL oüvarum der Gacaobnttei snsetien, damit dieselbe 
leichter HTfliesslich wird. Die Borsftnie soll den Eristellersohen 
Schleiuistrang der Portio Tf^nalis, besonders dM in die Vagina sich 
bineinerstieckende Stück desselben, welches bekanntlich für die Be- 
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frucfatung, für das Hioeingelangen der Spermatozuüu in diu I'ortio 
voa Wicht! qrkeit ist, zerstören. Nach Kleinwftchier sollen sich die 
Sappositorien sehr günstig bew&hrt haben. 

Meines EnMSbtens haben die Sappositorien und Tabletten folgende 
Scbattenseiten; 

1. sind sie ansicher in ihrer Wirkung, da das zerfliessende 
Fett doch iiiclit überall hinkommt, iii alle Schleimbautfalten eindringt. 
Ansserdum ist bekannt, dass Antiseptica in Fetten imd fi ttcn Oelen 
einen Teil ihrer antiseptischen Wirksamlceit verlieren (ich erinnere 
nur an Carbol in Oel gelöst), was gegenüber der grossen Empfindlich- 
keit der Spermatozoon (schon Aqua ist Gift fOr sie) ?ielleioht nicht 
80 stark ins Gewicht fiUlt; 

2. aber smd cBe von Kleinwilohter angegebenen Bedingungen 
nicht leiolit zu erfüllen, dass einerseits die Kugel möglichst hoch bis 
zum Muttermund hinaufgeschoben werden soll, was bei einer Frau 
von geringem Auifassungsvermögen niclit immer richtig gemacht werden 
dürfte, andererseits dürfte aber die andere Kleinwäcbtersohe Be- 
dingung, dass nämlich die Frau ante coitom V«~l Stunde ruhig in 
horizontaler Lage liegen bleibt bis zur gründlichen LOsang des 
Olobnlus die praktische Unbraochbarkeit dieses Mittels genügend 
fllnstrieien. Man denke sich die Libido sexnalis, die oft btttncbneU 
die beiden Ehegatten vereint und — diese Torscfarift! Wer die Heftige 
keit und den piotadichen Ansbmch sexueller Empfindungen kennt, 
wird die ÜBdnrchfahrbarkdt dieses Ifitteb in praii ermessen können. 

Persönlich-ärztliche Erfahrungen mit dem Mittel gehen mir ab. 
Aber darauf hinweisen möchte ich, dass auch andere Autoreu ?or der 
Autorität Kleinwächters hier nicht Halt machen. „Aus mehr den]i 
einem Grunde glaube ich, dass es da im Stiche lassen wOrde. Ist es 
doch wolil bekannti und durch eine BeobadttoDg ans jüngster Zeit 
wiederum neu bestätigt» dass im Moment m der Acme der Frau 
eine Geburt von frischem Cerricalsddeim aus dem Geriiz ui die 
Vagina stattfindet» und im nächsten Augenblick, mit ebenfaUs frischem 
Ejaoulat yeimischt, in den Oervix surflekgesehlflrfb wird. Darf man 
da annehmen, dass das Gemisch aus Cervicalschleim und iSperma der , 
zerstörenden Einwirkung der Borsäure hinlänglich ausgesetzt war? 
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Tioti der gowielitigen Kmpfehlimg halte idi nach wie vor die Wir- 
kon^ des Mittels anoli in der tob Klein wftchter aDgegebenen Vmn 

für eiüe recht ungewisse ' (Ferdy, loc. cit., S. 6Gff.). 

Ausser den Globulis, den Suppositorien hat man in letzter Zeit 
rulverscheidenhläser coiistruiert, wo durch Einblasen emeB auti- 
septischen Pulvers in die Scheide die Spermatozoen abgetötet werden 
sollen. Das Mittel ist natürlich ebenso unzuverlässig wie die Suppo- 
siftoden und Tabletten, da das PiÜTer ebenfalls nicht in alle Schleim- 
haiitih]te& und -Winkel «indiingt 

Als ktates Kittel ohemisohet und meehanisoher Natur 
meist SQgleloh mOohte ich hier die Soheldenansspftlnngen mit 
Wasser post coitum nennes, also nur meohanisch — eder, mit medi- 
kamentösen Zosfttsen, andi ehemisoh wirkend. 

Unbedingt ist hier notwendig, dasa die Ausspilluug mittels Irri- 
gators (Hocbhängen, recht langer Schlauch (VI.,— 2 m) von grosser 
weiter Lichtuncr verstärkt die mechamst lu; Wirkang), unmittelbar 
post coitum und zwar, wie ich betonen möchte, in sitzender oder 
stehender Lage geschieht Die Ricordsche Angabe, dass „nur in 
der BAckcDlage der Frau eine vollständige Beepülong der Vaginal-^ 
winde eireioht wftrde^, ist falsoh, da eine ToUstSndige Bespfilnng aar 
dvank Drehen und Wenden des Bohra llherall hin in die Vagina erreicht 
wird; dass femer Anfhtehen nnmitkelbar nadi dem Ooitos, also 
Terticai-senkreehte Edrperstellung eine Begflnsttgnng des Abflusses 
des Spermas bewirkt, ist, abgesehen von den Gesetzen der Schwer- 
kraft, eine ganz bekannte, schon bei vielen wilden Völkerschaften 
anticoDceptionell verwendete Thatsache. 

Der medikamentöse Zusatz zum Wasser, weicher Art er auch sei, 
ist weniger ins Gewicht fallend, denn schon Wasser allein ist Sperma- 
gift Zwar behauptet Hansmann, besonders aber Albutt, der 
medioiniBche Sekretär der malthnsiaaisehen Liga in London, dass 
Wasser allein seinen Zwwk nidit erflüle, aber man beachte nur ein- 
mal lehenskitfkiges Sperma Ton einem frischen Ejaonlat herstammend 
unter dem llikiodiop hei Zusats eines Tropfen Wassers, die Be- 
wegungen werden langsamer, geringer, der Schwanz rollt sich ein, 
das Köpfchen trennt sich vom Schwanzstück und sehr bald tritt yoll- 
ständiger Stiiistand ein. Warum? Das Sperma reagiert alkalisch, 
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Wa^siT neutral, mass also schaden, nur ganz schwach alkaUsobd 
Losungen wie schwache Kochsalzlösungen, sehr schwadic Kiweiss^ 
lOsuni;en t'tc sind den f^p* rniatozoen günstip, beleben «ic, selbst wenn 
sie schou bewej^ungslos «jud. Das Scheid« nsi kn i rcaf^icrt sauer, die 
Spuren Urin, die noch in der männlichen Harnröhre sein sollten und 
mit dem Sperma herausbefOrdert werden, normaler Weise ebenfoUs 
sanier, bedingt doroli das sauro Moncnatiiainpbofiphat (Liebig)« reei». 
neatial, der Znsata von Medikamentett ist denmaoli meist uuiOtigv wÜl 
man etwas aosetseo, so ordiniere man Essig (1^2 EsslOffel) oder irgend 
eine leiehte Sftnre, Borsäure, SaUeylsaore eta als Znsaii snm SptU- 
Wasser. Kaoh Engelmann (nJenaiaefae Zeitsclixift für Hediain mid 
Naturwissenschaften", Leipzig 1868, Bd. IV, S. 449) soll nun Wasser 
die Spermatozoen allerdings nur scheintot machen (erster Erstarruugs- 
graii) und das saure Vaginalsekret, welches auf jeden Fall ungünstig 
einwirkt, soll dieselben wieder beleben. Diese Anschauungen sind 
nun durch die neueren Untersuchungen, besonders Doderleins, über 
das normale Vaginalsekret, hinläoglich widerlegt Doch, wie Ferdj 
sehr liehtig erkannt hat, kommt es gar nicht auf das Mittel, welches 
aar Abtötnng der Spermatosoen ngesetat wird, an, sondern ?or allen 
Dingen darauf, den Gontakt xwisehen Spenna nnd Erls toller aohem 
Schleimstrang za Terhindom, resp. den Kri stell er sehen Sohleimfildett, 
der naeh den XJntezsdeInmgen dieses Antors („Berliner klin. Woobenr 
sehriA'* 1871, 27 nnd 28 „Beitrftge rar Bedingung der Gonoeption'') 
während der Cobabitation eine innige Vermischung mit dem Sperma 
eingeht, zu zerstören. Dieser „Schleimstrang** bildet geringe Quan- 
titäten von schleimiger, alkalisch reagierender Masse, bei chronischem 
Katarrh auch gallertartig glasigem Gerinnsel. Niemais aber darf man 
vergessen, dass er gleichwie der Inhalt des Oervix und des Uterus 
alkalisoll reagiert, zu seiner Neutralisieruog, zu seiner »Zer» 
stOrnng** wflrde demnaeh eben£aUs Zosats einer Sftoio das Aller- 
riehtigste sein. — LeTy-Hflndben („Die mannlidie Sterilität^ 
Neuwied 1889) hat naohgowiesen, dasa durch den Goitus selbst die 
Spermatosoen bereits bis zum Oiifieium intemum, d, b. durch das 
ganze GoUom hindurch befördert werden. 

Der Einwand von Mayer und Sims, dass es sich bei den 
Untersuchungen Kristellers um kranke Erauen gehandelt habe, 
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ist — fftr anrare Zweoke wenigsteiifl dadurch hinftiHf, als ancli 
bei Gesunden dieser Sohleimstnuig alkalisdh leagieii 

Aiieh das FUmmefepithel des Gerrtz ist für die Wetterbefördernng 

des Spennas von Bedeotang. Dieses Fümmerepithel arbeitet nur uul 
alkalischem liuden. Der Cervix öffnet sich apud cuitum. Kommt 
nun bei Ausspülungen mit sauer reagierender Flüssigkeit auch nur 
eine Spur derselben in d(;n Cervix, so wird auch die Bewegung des 
Epithels gelähmt oder wenigstens abgeschwächt und die l£ögliolikeit 
einer Gonception um ein Bedeutendes verringert. 

üm nim gleicli vor der EJacolation den Matteimond and seine Um- 
gebnng ni applanieren, d. h. den Spennatozoen hier ungeeigneten Boden 
ftlr ihr Fortkommen ta bereiten, wflide es notwendig sein, auch vor 
dem Coitus eine Ausspfllung mit sauer reagierender Hossigkeit zu 
machen, damit auch der Introitns cerrieis „anges&uert^ sei und bei 
der Cervicalaspirstion eine geringe Menge der das Flimmerepithel 
lähmenden sauren Flüssigkeit in denselben eindringe. Natürlich ist 
dies nur ein hypothetischer, vom gnnien Tisch aus construierter Vor- 
schlag, ilem schon deswegen keine praktüi he Ht .lt atung zukommen kann, 
als eine Ausspülung im Momente ante coitum die ganze Libido und somit 
den Sexualakt überhaupt bei der Fraa zerstören resp. abschwächen 
wOrde. £r könnte höchstens bei frigiden Frauen in Frage konunen, ist 
aber hin unnötig, da bei diesen, wo der Orgasmus apud ooitum sehr gering 
oder gar nicht Torhanden ist, auch keine Aspbration Ton Sperma Ton Seiten 
des Oenit dabei stattfindet Darauf beruht wohl auch, dass Fxigidae 
Yagmalspülungen meist — oder wenigstens ftr lange Zeit — mit Erfolg 
anwenden. Prophylaktische Spülungen ante coitom sind daher Nonsens. 

Yolkmann hält die Vaginalspülungeu allein mit icmem Wasser 
für ein absolut sicheres Mittel. Er sagt: „Die Sicherheit der Ver- 
hütung der Gonception bei richtiger und rechtzeitiger Anwendung 
des Irrigators ergab sich in allen diesen Fällen als unfehlbar, was 
leioht eridärliGh ist, wenn man bedenkt, dass der eventuell geöffnete 
Gebftrmutieimund sich nicht sofort nach stattgehabtem Coitos sohliesst, 
daher selbst in dem aüerkritischsten Falle, wenn das Sperma auch 
dhrakt in die OebSimutter ejaouliert wird, dasselbe doch mit dem 
iiQiderten Wasser in BerOhrung gebracht und wieder ausgespfilt wird, 
da Wasser bei seiner Tiel grösaeien Bewei^hkelt noch viel leichter 
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und tiefer lu alle Falten und Höhlungen des Uterus einzudringen ver- 
mag als dies bei der zähen, dicken Spermaflüssigkeit der Fall ist". 
„Bei richtiger und recbtzeiti??er Anwendung der Wasser-Injektion haben 
wir in dieser ein eiufaches, natürliches und sicheres Mittel zur Ver- 
hütung der Conception, welches der Gesundheit nicht nur nicht schadet» 
Bondeni dieselbe fördert, die normale Ausübung des Coitus in keiner 
Weise beeohiäokt^ und ans dadurch in den Stand setxl, die Zahl der 
Naebkoromen naeh nnaeren YennögensTerhftltDissen selbst bestimmen 
zu können, oder fidls es die EOrperoonstitation der Fiaa r&tlioh er** 
sdidnen ]§bs^ sie den Gefidiren enier Schwangerschaft oder Torans- 
sichtlich schweren Geburt nicht anstnsetwn, dass auch in diesem 
Falle die Conception ohne Nachteil einfach und leicht verhindert 
werden kann". 

Soll ich mein Urteil über die besten anticonceptioiielien Mittel 
zu einem kurzen liesume zusammenfassen, so würde das folgender- 
maassen lauten: 

Das beste nnd sicherste Mittel ist bisher immer noch das Con- 
dom, nnd zwar ein gnt gearbeitetes, fehlerfreies, möglichst dünnes 
YoUcondom oder Coecakondom bis 0,03 mm, Omnmicondom bis 0,1 mm 
Dicke. Werden dieselben vom Patienten jedoch refosiert, weil vorher 
mit einem gewöhnlich schlechten — Condom Fiasko gemacht wnrde^ 
so rate ich den Patienten, schon der j^sychischen Wirkung wegen, 
ut noTum iustrumentum habeant, zum Mensingaschen Occlusiv- 
pessar, beide haben die üben geschilderten Nachteile, jedoch auch die 
fjn >stni' Lilichste Sicherheit der Vermeidung von Conception. Post 
actum kann noch eine Scheidenausspttlung mit 26® 11. Eorwasser oder 
leicht mit Essig angesäuertem Wasser gemacht werden. Dieselbe ist 
unschädlich, reinigt mechanisch am besten die Schleimbftate der 
Vagina in allen Falten nnd behindert» da der Goitns abgelaufen, 
abeolnt nicht mehr den normalen Ablauf der nerrflsen Erscheinungen 
intra actum. 

Ausspülungen allein, selbst mit Zusatz von anticonceptionellen 
Mitteln, sind nicht genügend zuTcrlassig, jedoch besiiien sie einigen 

prophylaktischen Wert. Die sämtlichen anderen Vorbeugungsmittel, 
Sicherheitsschwümmohen , Vaginalsuppositorien, Scheidenpulverblflser, 
sind wegen ihrer völlig ungenügenden Sicherheit nicht anzuempfehlen. 
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Bill Wechsel im Gebrauch der aiitioonceptionelleo Mittel ist nach 
MoErlichkeit 7,11 vprmeidon, damit die eigenen GaLkn durch deu längeren 
Gebrauch eines und desselben Mittels allmählich lernen, sich demselben 
aDzupassen, damit „die zeitliche Coinoidens der Orgasmen'' (Ferdy) 
beideraeitig rareiolit wird. 

üeber die BereohtigaDg des PiftTentiFrextehrs vom mediciiusdieii 
SbiiidpiiiilLte habe ieh oben eohon getpiodieB. loh verhenne meht» 
wenn ich mdnen eigenen persOnlicheD Gefühlen Ausdmok geben darf, 
dass ich das Anraten von PrilTentivmiUeln nicht nnr als etwas Fn- 
angenehmes, Süudern als ein walires Uebel empiiiule, aber — wie ich 
hinzufügen möchte, ein notwendiges Uebel. So lange wir in unserem 
Erdenwallen noch niclit ätherisch reine Engelswesen k la Tolstoi sind, 
sondern noch Menschen von Fleisch und Blut mit dem „sündhaften" 
Gesohlechtstrieb behafteti so lange dürfen die denkenden, das Wohl 
und Webe ihrer Patienten im Aoge habenden Aente reinen Ge- 
wissens m obigen ErankheitsAllen den PrftrentivTerhehr anraten, ja 
sie dürfen es nicht allein, es ist bisweilen ihre moralische Vei^ 
• pfiiehtnng. Der Arst bedarf desselben hier genan so,- wie anderer 
midicinisch-therapeutisüher Maassnuhmen, er stellt in diesen Fällen 
eine solche dar. 

Der Arzt beündet sich in seiner Therapie ja öfters in einer solchen 
peinlichen Lage; ich erinnere nur an die Therapie der Homosex ualität» 
des Urningtams, der Masturbation u. a. m. bei heftigem Geschlechts- 
triebe. Kann hier Insweilen moht selbst der gewissenhafteste 
Ant in die Lage kommen, mit semem Gewissen in Conflikt la 
geraten? ^ 

loh gestehe wohl, nirgends denn hier heisst ei mit mehr Berech- 
tigung: Quot capita, tot sensns. So sind Ton namhaften Autoren 
vor Allem v. Krafft-Ebing und Hegar gegen den i'ra\eütiv- 
vcrkrhr. Neuerdings greift Prof. van Rees die neomalthusianischen 
Bestrebungen aus darwinistischen Gründen an. Andere sind wieder 
für denselben, Ton Letzteren nenne ich nur 

Stille, „Die Berölkemngs&age in alter nnd neuer Zeit" und 
„Memorabilien", Jahrgang XXVI, Heilbronn 1881, Heft 8, S. 509 ff.: 
„Ifeine Collegen mOgen sich nnr unter dem wirkUchen Yolke um- 
sehen, wo wir da Hysterie nnd NerrenMden finden. Nach meinen 

10» 
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Erfahrnngen bei Ftanen, die in beschrankter Lage lebend, einen slbn- 

grossen Kinderreich tum besitzeu. Wenu die bedHucrnswertcü Fraueu, 
welche nicht die Mittel haben, sich Dicuerscbafi, Amiupn, Kinder- 
wärterinnen zu halten, jedes Jahr von Neutm j.-^ebaron, ao häufen sich 
die Mühen und Anstrengungen in einer ganz unglaublichen und un- 
erträglichen Art! Neben der stets vermehrten Tagesarbeit for die 
nnanfhdilioh «aohsende Schaar von SprOsslingan sind die viele Jalure 
lündniob aUnäGhtiieh dmehzornadiaulen StOmugen des se nötigen 
Schlafes von ^er derartig nervemexifittendeii Wirkung, dass körper- 
liche nnd geistige Gesvndheit, alle Frische nnd jeglicher Lebensrnnt 
schwinden. Die fast unaufhörlich schwangere Gebärmutter, der keine 
Zeit gelassen wird, sich gehörig zurückzubilden, sinkt herab ; die durch 
stete Üeberausdehnunf^ erschlafften Mutterbänder geben nach, die 
immer wieder überdehnte Scheide gewährt keinen Halt mehr; es 
bilden sich Senkungen, Prolapse} Vor- nnd Kückwärtsbewegungen, In- 
ÜEurkte mit allen ihren folgen ans. Diese Ihatsaohen können einfache 
praktische Aerste hesser heohachten, als mancher gefeierte Gynäkologe 
mit der feinsten Clientel**. 

Hieran bemerkt E Ulenburg („Neurologisches Centralblatt'* 1885, 
14): ,4)ie von Stille vorgebrachten Thatsadien liegen so auf der Hand, 
dass sie keiner weiteren iiiüitcrung bedürfen", und 

Mensinga, „Facultative Sterilität", Seite 12: „Für den Arzt als 
Familienberater sind lediglich die Ausflüsse der Not, der geistigen 
nnd körperlichen Verkümmerang maassgebend für sein Thun und 
Lassen; er handelt stets nur in concreto. ... Hat der Arzt aber, nnd 
nur er, ein Mittel in Händen, rechtadtig vor weiterar Not» vo sie 
sich ihm offenbart» xu schlltsen, so handelt er dnrohans seinem Be- 
rufe gemlss, wenn er es anwendet; das ist seine beschwoienoFffichl» 
denn er besitst solchergestalt eine nicht versagende Panacee gegen 
tausenderlei psychische und physische Uebel, er ist in Wahrheit 
Hygieiniker: ?or Krankheiten schützen ist erhabener als Krankheiten 
heilen." • 

„Ich beanspruche aber für jeden Arzt, der in Wahrheit 
Freund und Berater der Familie ist, das nnveräusserliohe 
Beoht nnd die Pflicht, nach seinem ureigenen besten Wissen 
nnd Gewissen die Grensen der Progenitur in jedem einzelnen 
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Falle feftttelleii m dürfen und darnseh su Terfaliren, 

ebenso wie er gegebenen Falles alle anderen physiologischen I?\iDktionen 
zu regulieren benifen ist Er individnalisiert in diesem Falle ganz 
genan ebenso, wie bei jeder anderen ihm vorkommenden Krankheit 
nnd sagt sich damit ynn der noomaithusischen Schablone gänzlich los." 
Und Seite 76 : „Es muss also jeder Haoaant, der fOr das geistige nnd 
körperliche Wohl seines Klienten zn sorgen sieb Terpflichtet fählt» 
ftr dAn Fall, daaa fem«» Gcavidittt naeli seiDem wiMMMehaftliohea 
odtt buDaiwii TTiteü filr die Ftatülie yeiliingnisToll weidea kflune, 
tMm sieht blos mit Woitni, sondern anoii thatalddieh onbedingt 
▼orbengen; eine Uoeee Warnung ist inhnnian, da er ee niebt ?ennag, 
den Katartrieb wiiteun nnd andanemd in beeeitigen. Er moas die 
Conception ebenso gut verbieten dürfen, wie er jedes andere Mittel 
verordnen kann, sei es zur Heilung, sei es zur Vorbeugung Yon Krank- 
heiten und Todesfallen, gunz nach seinem wissenscbafUichen und 
humanen Ermessen, nach seiner Gewissenspflicht." 

„Wenn man teils aas wissenschaftlichen Principien, teils aus 
Humanität dem kflnstlichen Abort, der künstlichen Entsteriliaienuig, 
der kfiaatiiflben Befrnehtnng, der abselaten Stenüaatioa einen an* 
etkmntin Flati in der Thenpie eingeriinmt bat» so dQifte der 
ftlndtatiffln Sterilitit, ala etwas in der Hand des Aiites abaobit 
UngefiUurlifihem, ein nicht minder würdiger Plate in der oben an- 
gefahrten Bdbe der gynlkologisch-therapeatitelien Ißttel elnsaiianuin 
acin.*' 

Board, „Die Nervenschwache (Neurasthenie)", Leipzig 1881: 
„Bei Frauen bilden häuligc Geburton mit ihren Folgen, TJterin- nnd 
Ovariumcongestionen aus den verschiedensten Ursachen, sehr oft den 
Ausgangspunkt der mannigfachen funktionellen Nervenleiden, von der 
Imcbten Form vorftbeigehender Neurasthenie zn den aehventen Graden 
der lldaaehofieJ* 

Thompson: „Der nicht adhwaagere Ütems wird durch den 
Oebraxidi antteonoeptioneUfir Mittel wabracheinlicb weniger leiden, 
als der schwangere ütems durch den wfthiend einer ganzen Schwanger- 
schaftaperiode vielleicht allnächtlich ansgeflbten Coitos nnd die ihn 
b^leitende Gongestiou. Vergleicht man zwei, in gleichen Verhält- 
nissen lebende, seit 30 Jahren verheiratete Frauen, so wird man 
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finden, dass die Eine, welche Kinder geboren hat, kOipeilioh aehleehtar 
daran ist, ab die Andere^ welehe die Empfängnii sfceta mittelai 
meohaidsciher Mittel Teifaindert hat*^ 

Volkmann: ... „haben wir in dieser (i. e. der Wasseraosspfi- 
lung) ein einfaches, nafcürlicbes \nu\ sicheres Mittel zur Verhütung 
der ConceptioD, welches der Gesundheit nicht nur nicht schadet, 
sondern dieselbe fördert, die normale Ausübung des Coitos in keiner 
Weise beschränkt, und uns dadurch in den Stand setzt, die Zahl der 
Nachkommen nach unseren VermOgensverhaltnissen selbst beetinunen 
TO können, oder lUla ea die Körperkonatitation der Fran ritlich er- 
acfaeinen iSnt» sie den Gefahren der Sdiwaiigersehaft oder Torana- 
Btchtlich echweren Gebnrt nicht anasoaetMo, dan andb in dieaem 
lUle die Gonception ohne Nachteil dnfiush nnd leicht Terfaindert 
werden kann." 

von Oefele: („Reichsmedizinalanzeiger" 1900, Nr. 5, S. 92, 
Besprechung des Jaarverslag van den Nieuw-Malthusianschen Bond 
Over 1898"): „Für den Arzt als Arzt wird die Stellung zur künst- 
lichen Beschränkung der Kinderzahl stets eine Frage von Fall zu 
Fall bleiben müssen, wobei nach einer ganzen Reihe von Grinden 
und GegengrOnden heim einiehien Ante die Grenie zwischfin der 
Anerkennung vim Null Fallen nnd allen FUlen ato berechtigt hin- 
nnd herschwanken wird. Gegenüber der Yogetotiaiisapolitik, wie sie 
Prüderie so gerne empfiehlt, ist daa offsne Auftreten dee Bundes 
und der Weg der Beiehrang der grossen Masse anerkennenswert, nnd 
kann der einzelne Missbrauch der hierdurch erreichten Kenntnisse 
nicht davon abschrecken. Wir werden doch sicher die Belehrung 
Über die Feuer^cfährlichkeit des Benzins deshalb nicht unterlassen, 
weil ein verbrecherisches Individunm daraus die nötigen Kenntnisse 
zu einer erfolgreichen Brandstiftong ziehen kann.** 

Ferdy: „Wenn man Tom rein medicinischen Standpunkte (und 
der ist fikr una der maaasgebende — Vertaer) anf Gnmd der bis jetat 
▼erliegenden Beohachtongen daa JPQr^ nnd „Widei^ des FraeventiT- 
▼erkehrs eiwflgt, so gelangt man m dem Sehlnssei daai er bei vor- 
sichtiger Anwendung unter ftntUcher OontroUe ein wirkaamea nnd 
wichtiges Propbjlakticum, namentlich fdr die firmeren Klassen sein 
kann." 
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Noch eine Beihe anderer Autoren, Kamp, Birnbaum, Lepler 
TL A. spieoheo sich für die Beiechtigiuig des PiAvenlivTerkehn ans. 
Boeh möge der Leeer nadh den angezogenen Urteilen äoh das aeüuge 
bflden. Ich mache die Worte Mensingas: „Ich beanspruche aber 
für jeden Arit, der in Wahrheit Freand und Berater der 
Pamilie ist, das nnverftnsseTltohe Recht nnd die Pflieht, 
nach seinem ureigenen besten Wissen und Gewissen die 
Grenzen der Progenitur in jedem einzelnen Falle feststellen 
zu dürfen und darnach zu verfahren", zn den meinigen, und 
imverständlich bleibt mir und meinem menschlichen Fühlen nach 
solchen Uaten, wnchtigen and logischen Thatsachen, wie in neuester 
Zsit noch A erste wie Boing a. A. („Allgemeine medizinische Central- 
seitnng"*, 1899, No. 21—24) in satjrischer (0 Weise sich ttber den Neo- 
maithnrianismas lastig machen, und von höherstehender Ethik reden, 
welche „dnroh scheinbare Hfttte gegen das Indindnom die Gesell- 
Schaft vor sittlicher Fäulnis (sie!!) schütze während andererseits 
kein Vernünftiger soweit gehen wird wie Keppler, der da meitit, die 
Castration gebe kein Ehehmdernis und gerade castrierte Frauen als 
die glücklichsten in der Ehe b^eichnet. Nach diesem Autor ist die 
Ehe mit einer castrierten Frau das Ideal einer malthusianis tischen 
Ehe, die einsige Foim, in der Malthusianismus dorcbgefohrt werden 
mnss, ohne die Gesundheit und das Lehensglück der Beteiligten zu 
gefiArden. Auch hier dlirfte der goldene Mittelweg, wie ich ihn oben 
gekennzeiehnelv der richtige s^n nnd der Gesnndheitsznstand 
soll für den Arzt die Richtschnur zum pro oder contra 
Neomaltbusianismus abgeben. 
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Obgleich die Befruchtung für das sexuelle Leben des Menschen 
durchaus mckt die hohe Bedeutung hat^ wie die anderen geschlecht- 
Uohen Vorginge, der Oesohleditstiieb oder die Cohabitation, so hat 
sie doch eui hohes Interesse, in neuerer Zeit besonders dnreh die an- 
geblichen Beemflnssmigen zur BestimmnDg des GescUecbts (Sohenk); 
andererseits spielt die Befracshtnng fttr den weibliehen Organismus ja 
die bekannte wichtige Bolle, so dass eine nähere Belenchtnng der 
Vorgänge bei der Befruchtung in einem Werke über „Sexualtrieb und 
Sexualleben" uneriässUch ist 

Man kann swei Arten yon Befintchtong nnterseheiden: 

I. Die normale, natürliche Befrachtung, die ihst 

allein vorkommende, 

II. Die künstliche Befruchtung, wenn anch eine excep- 
tionell seltene, so doch eTentuell einmal an den Arzt 
herantretende Forderang, ?on welcher er wenigstens 
Kenntnis haben muss. 



I. 

Die natürliche Befruchtung. 

(jb'oecunäatio naturalis*) 

Unter Befruchtung versteht man das Zusammentreffen des Sper- 
matozoon mit dem Ei zur Bildung eines neuen Wesens, sie be- 
steht also in der materiellen Vereinigung von Keim- 
sellen beider Gesehleohter. Sie findet statt durch die Be- 
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gattung, die Cuhabitation, ursprünglich ist alio ffie Ifltitttn Bndxweok 

der ersteren. 

Unumgänglich notwendig zur Befruchtung, Vorbedingung für die- 
selbe Bind Befrochtimgsfthigkeit dorcli genügend 

1. lebensfftlilge Spermatosoen eothaltendei Sperma, 

2. normale Ejaonlation, 

3. OTnlation, Aoastossong eines gesnnden, befrachtongt- 
fiihigen ISes ans den 0?arien der Fran. 

Zum nähoreu Verständnis ist hier demnach notwendig eine Be- 
trachtung des Spermas und der ÜYulation. 

Das Sperma 

ist das als Endprodukt der normalen Cohaliitniion in die Vagina er- 
gossene männliche Sekret, welches sich makroskopisch zeigt als opales, 
weisslich undorchsichtiges, dickflüssiges Produkt, was jedoch nicht ein 
einheitliches, yon den Hoden allein geliefertes Sekret darstellt, sondern 
ein Qemiseh yon Sekreten, bestehend ans solchem 

1. ans den Hoden, 

2. „ den Samenblasen, 

3. „ der Prostata, 

4. „ den Samenleiterdrüsen, 

5. „ der Ampulle, 

6. „ den Gowperschen Drüsen. 

Diesem Gemisch aetat sieh als nicht nigehöiig beim Aoaflaaa ans 
der Harnröhre noch 

7. HaniTOhrenscfaleim, 

8. Urin 

in geringen Quantitäten bei. 

1. Das Hodensekret besteht ans Samenfllden, Speima* 
byataUen und Hodentellen. Letatere sind ans den Hoden lesp. 
Kebenhoden stammendes, cylindiisehes Epithel mit staik lichtbreehen- 
den Köniein, oft, besonden im Alter, ein gelbbraones Epithel ein- 
sehliessend. 

2. Das Samenblasensekret ist eine glasig-gelatinöse, un- 
durchsichtige Substanz, mikroskopisch ?on hyalinem Aussehen mit 
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hellen Hohliäumen, scheinbar mit klarer durcbsichtigcr Flüssigkeit 
getrftnkti welche doroh Zusats von einem Tropfen Wasser weisslioh 
nndnrduiehtig, milohig wird. 

3. Die Proislataflüssigkoit be^Leht 

a) aus dem Succus prostaticns, einer „fast sauer 
reagierenden, dfinnflfissigen Milch" (Fttrbrioger) und ans 
einer Aoftohwemmung von LedthinkOrperohen von halber 
Blatkörperehengi^tase in sohleinifireier FlUssigkeity 

b) ans den Prostatakdrnern, d. s. ledtfainhaltige, 
sehr spärliche Gebilde, welche merkwürdigerweise nach 
Wiederholnng von Coitns eher hftt^ger sind, sie sind 
meist von gelblicher Farbe und höchst unregelmässiger, 
meist sphärischer Form, bestehend — und das ist charak- 
teristisch — in der Mitte aus einer feinkörnigen Sub- 
stanz mit eiaem oder wenigen ovalen Kernen, am weiche 
eine Sabstanz concentrisch gesehiohtet liegt 

4. Das Sekret der Samenleiterdrflsen, der Ampullen 
nnd der G 0 w p e r sdien DrOsen ist wahrscheinlich eine äusserst geringe 

Flüssigkeit, in welcher sahireiche, kleine, feinste KOmehen von eiweiss- 

artiger Substanz resp. leucocytheuartigeu Zellen mit einem Körnchen 
suspendiert sind. 

Das Wichtigste ist das Sekret der Hoden, weiches besteht 

a) ans den oben genannten Hodeniellen, 

b) ans den Spermakiystallen, 

c) ans den Spermatosoen. 

Die Spermakrystalle wurden von Üöttcher entdeckt, sind 
den bekannten Charcot-Ley denschen Krjstallen sehr ähnlich 
(von ihm fUlschlich für Eiweiss gehalten), nach Schreiner aus 
phosphoraanrem Sali (GtHsN) bestehend. Sie seigen sich, wenn man 
das Sperma 1—2 Tage abkflhlen Iflsst Es bilden sich dann 2 Schichten, 
die untere, diok und undurchsichtig, enthalt die morphologischen Be- 
standteile des Spermas, unter anderen auch die Spermakiystalle, 
und die obere dttnnflüssigere. IMese Kiystalle haben gewdbnlioh 
Prismenform, bisweileu sind sie aucii gekrümmt spitzförmig und bilden 
tibereinanderUegende Stenifoimen. Sie sind unlöslich in Wasser, Al- 
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kobol und Äether, lOdich in ammoniakalischen Flüssigkeiten und lu^- 
lieh in mineralischeD, pflanzlichen nicht tierischen Säuren. Ob diese 
Kryslalle mit den Charcotsclien identisch sind, ist noch unent- 
schieden. Fürbringers Verdienst ist es, nachgewiesen zu haben, 
dass der Prostatasaft die Bildungsstätte dieser Gebilde ist, und zwar 
bilden sie sich beim Zosammentreffen von Speima und Fmtatasaft, 
infolge der Eänwirknng des Snceus prostatioos auf das Speima. Diese 
Krystalle sind der Ti&ger des Spermagemchs. Levy -Mflnehen bat 
Tersncht» diese Fürbringersche Theorie ansufeebten, er sagt: 
f,Die männliche Steriiität*^ 1889, S. 8: „Es stebt diese Behauptung 
Fürbringers direkt im Widerspruch mit der, dass nämlich auch 
ganz frischer Prostatasaft zeugungsfähiger Männer nicht im Stande 
ist, auf abgestorbene oder im Absterben begriffene Spermatozoeu im 
Ejaoulat belebend zu wirken. Weder die Samenblasen, noch die 
Samenleiter sind Keservoire des Samens, sondern dienen nur som 
Darchgang desselben and weder die Absondemng der einen noch die 
der anderen kann bei (Gesunden einen hemmenden oder belebenden 
Einfluss anf die Spermafiiden haben, welche intra vitam in den 
Hoden zur yollen Entwiekelan? gelangen und mit der ihnen von Hans 
aus innewohnenden Be\vegungsl'ciUit,'kijit ^ur l.jaculatiun kommen. Wie 
wäre es z. B. nach der ersten Ergiessung mit dem Inhalt der Ductus 
ejaculatorii und Samenbläschen bestellt, wenn gleich oder bald nach- 
her eine zweite Cohabitation mit abermaliger Ejaculation folgt?" — giebt 
aber im nächsten Augenblick eine Einwirkung des Prostatasekretes 
auf das Sperma au, wenn er fortfährt: »Eine Einwirkung des Sekretes 
der Prostata auf die Sterilitftt der MAnner, wie Für bringer die 
Frage anfwirft, ist entschieden nicht von der Hand au wdsen, aber 
nicht, wenn die Drüse ihre „Thätigkeit eingestellt hat*' oder wenn 
diese „bedeutend alteriert ist", sondern wenn sie normal funktioniert, 
wenn sie dem aus dem Hoden kommenden Sperma eine grössere Ver- 
flüssigung^ verleiht, in welcher sich lir i'iia spermatica leichter be- 
wegen, ihre Locomotion leichter bewerkstelligen können'*. KSfOh 
L e V y besteht der Einfluss des Prostatasekretes demnach nur in einer 
Verflflssigung desselben. Warum sollen aber die Äusserst winsigen, 
mikroskopischen Spermagebilde nicht auch in dickerem Subatrat sieh 
gut fortbewegen können? Wozu ist dann die chemisch so speoifiBche 
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leiHthhihaltige Zmammeiisetetiiig des Prostatainhaltes erforderlich? 
Mit Levys Hypothese sind wir dem Ziele der Erforschung des Zweckes 
der l*rostata entschieden nicht näher gerückt. Interessant ist, dass 
dieses phosphorsaure Salz der Sperminkrystallc in der Brown- 
S e q u a r d sehen SpermiDiiijektioQ (ausgebaat von Prof. P o e h 1 - Peters- 
burg) therapeutisch Yerwendnog gefondeu hat. Die Prostata und 
ihre Bedeutaog wu j« bis vor Kurzem flberhaapt noch donkel. Erst 
Fftrb ringe r xeigte, dass derSneeos pfrostations, im Gegensats zum 
Hodensekret, allein intensiv nach Sperma riecht, er verleiht dem 
Sperma seinen charaltteristischen Gemeb. Zweck dieses Saftes ist 
nach diesem Autor: „in specifisober Weise das in den starren Sperma- 
tozoen sohlnmmernde Leben auszulösen.^ 

Die wichtigsten Hestandteile des Spermas sind die S p e r m a - 
tozoen; dieselben wurden zuerst entdeckt darch den Leydener 
Studiosus von Hammen (1(177), wahrend das weibliche Ei erst 
ca. 150 Jahre später durch van Leeuw enboek aufgefunden wurde. 
Die Samenkörperchen sind Gebilde von ca. 0,05 mm Länge, bestehend 
aus einem Kopf oder Korperstück, einem sehmalen Mittel- oder Hals- 
stfick und einem nach dem Ende zu dfinner werdenden Sohwani. 
Der Kopf ist ca. 0,005 mm lang, etwas plattgedrückt^ bimenfdrmig. 
Der Zweck dieser Formation ist die Einbohrung ins Eichen zu er- 
leiohteni. Das HBttelstück bildet den üebergang zum Schwanzstück, 
welches 0,04 mm lang ist. Dieses besteht aus einem contraktilen 
Gewebe, welches die lebhafte Beweguugsfähigkeit des Spermatozoon 
ermöglicht. 

Chemisch bestehen die Sperni iLuzuen aus einer kalkreicheii, be- 
sonders an mineralischen Salzen reichhaltigen Substanz, sodass sie 
in ihrer Form ziemlich widerstandsfähig sind. 

Die Bildungsstätten der Spermatozoon sind die gewundenen Hoden- 
kanftlchen, die Bildung selbst ist ein morphologischer Vorgang. Sie 
entwickeln sich in den ftussersten, unter der Albnginea gelegenen 
gewundenen Hodenksnftlohen durch Zellteilung, in den Epithelien 
derselben (es wird stets eine ganze Samenzelle zur Bildung des 
Samenfadens verbraucht) gleichsam schubweise in 3— Sflicher Reihen- 
folge. Die vor einem Cuitus einhergehenden physiologischen Vor- 
gänge, vor allem aber der Blutzufluss zu den Genitalien bei jeder 
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sexuellen Erregung bedingen eine schnellere Keiftiiig der Spermatozoen, 
und dadurch werden dieselben — waiirscliemücb ein ähnlicher Vor- 
gang wie das Beuten des Graafschen Follikels im weiblichen Ov%- 
rimn — angeregt, nach ansseni nach den Ausfohrongsgftngen zu. 
wanden. Die Spennatogenese ist ebenso wie die Bildung der OTola 
im Fabertatsalter eine fortwalireDde^ erst allmmich hört im Alter 
beim Hanne ond bdm Wdbe, beim letiteren dozeh das AofhÖien 
der Menstraation ftasserlielL erkennbar, die Bildong dieser Zengongs- 
stoflfe anf. 

Das Charakteristische der Spermatozoen ist ihre Bewegimg^ntljig- 
keit, welche die Conceptiuu bedingt. Gesunde, lebenskräftige Sperma- 
tozoen erkennt man, ausser an ihrer Form, hauptsächlich an ihrer 
raschen Bewegungsfähigkeit. Nach He nie beträgt die Schnelligkeit 
der Vorwärtsbewegung durchschnittlich 1mm pro Minute (2 — 7 mm 
in 8 Minuten), naeli Lott (nZor Anatomie und Physiologie des 
Germ uteri" 1872) 3,6 nun pro Minute. loh selbst habe bei drei 
unmittelbar post coitum aus dem Condominhalte (gelegenUioh der 
Sterilitasfrage vorgenommenen) gesund befundenen Spetmaproben bei 
gleichmissigen Gauteleu (Objektträgeierwftrmung, Znsatx einer 0,6pro-> 
centigen KoehsahlOsung etc.) die Locomotionsfähigkeit der Sperma- 
tozoen recht verschieden gefunden, 0,7 mm, 2,1 und 4,5 mm pro 
Minute. Geben die Messungen unter dem Mikroskop auch nur einen 
relativen Anhaltspunkt und mögen die Bewegungen m vivo in den 
normalen Wegen der männlichen Genitalien auch schnellere sein, so 
meine ich doch, sind dieselben auch individuell Terschieden, vielleioht 
beruhend auf AUer des Mannes, Alter der beti. Spermatoioen, Lebens- 
weise, besonders anf dem Gebiete der Vita sexnaUs eto. 

Die Bewegungen selbst sind pendebid, dureh die pendelfiliraigen 
•Oeisselsohwingungen des Sohwanzes hervorgerufen und zwar dureh 
Drehungen um die Längsachse. Ultsmann vergleieht einen Tropfen 
Sperma unter dem Mikroskop passend einem in Bewegung befind- 
lichen aufgerührten Ameisenhaufen. Allmalilicli nimmt die Bewegung 
unter dem Mikroskop ab, man kann sie, wenn man das Objektglas 
Tor Abktthlnng und Lichteinflüssen genügend schätzt, noch 24 Standen 
post ejaculationem beobachten. 

Zusatz von Wasser, Speiohel, Harn und sauren Flüssigkeiten tötet 
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die Spennfttosoen- ab, erkenntlich durch ringförmige £inronimg des 
Sohwamendes. Ueberhaupt igt für eine SpemaontersneliQng sehi 
woU m beaohteiii dass spinlig eingerollte Samenfäden bei aofort peat 
ejaeulationem Torgenommener üntersnefanng sehen vor d«r Eljaeolatien 
abgeetorben waren, wfthiend hingegen noeh schwach lebensfthige, aber 
im Absterben bej»riffene, noch sich bewegende nur ein leicht gebogenes 
Schwänzende zeigen. (Für Spermauntersuchungea bezüglich der Steri- 
lität sehr wichtig!) 

Abusus sexualis durch alLzuhäufige Cohabitationen oder häufige 
onaniatiache Machinationen mit Ejaculationen schwächen natttrlich daa 
Sperma ab. Die Spennatosoen sind in einem solchen sowohl an 
Bewegungafthigkeit wie an Zahl bedeatend abgesohwiebt Sehr meik- 
wftidig ttt hier die Angabe v. QynrkoTeohkya, weleher allen 
Antoien entgegen naeh häofigem Coitna die Zahl and die Bewegongs- 
fftbigkeit der Spermatozoen grösser angetroffen haben will. Hingegen 
Süll das Sperma bei häuügen Pollutionen nur selten lebende Sperma- 
tozoen aufweisen. Ebenso merkwürdig ist dieses Autors Erklärung 
dafür, dass nämlich längere Zeit in den Sainenblasen belindlich ge- 
wesenes Sperma (wie es bei Pollutionen der Fall ist) daselbst seine 
Lebensfähigkeit eingebüsst haben soll, während bei häufigem Coitna 
erat der Inhalt dea Vaa deferens, eventuell auch der Hodensamen lam 
Toraehein kommt, und hier gleiohMa die Spermatozoen friseh ana 
ihrer BildongaatStte, ohne ezat lingere Zeit in den lebenatotenden 
Samenblasen Aufenthalt genommen an haben, heranakSmen. Es ist 
diese Annahme natürlich nur eine Hypothese ohne irgendwelche StQtae. 
Die Samenblasen sind nur Keceptaculum seminis, die vitale Lebens- 
kraft wird ihnen nach Für bringe rschen Forschungen erst durch 
das Prostatasekret zu teil. 

Alkaliaohe Lösungen, Glycerin, TerdUnnte Albuminlösongen regen 
die Bewegangsfiibigkeit an. 

Hochinteresaant und fttr die Conception wlditig iat die hohe 
Lebenafihigkeit der Spermatoaoen im TTtema, aie iat an erklären 
aua dem NShrboden, alkalieeher Cerriealaehleün und TTterinaekret bei 
■normaler Körpertemperatur. Naeh Sims gehen die Spermatozoen im 
Vaginalschleim m höchstens 12 Stunden zu Grunde, während sie im 

Bohledor, Vorlesungen über boxuaUricb u. iscxunlleben de« Moneoben. 1| 
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Cervicalschleim ein bedeutend lAngeres Dasein haben. So fand Birch- 
Hirsohfeld-Leipzig bei einer Faella pablioa» irokbe mit ibrem Don 
Jaul wiluesd des Cottas doioh EohlenoxydgM etstiokt war, ein» 
15 StoDden nacbher ia der Tube nooh lolieiido Speimatoioen. Ja 
Ei 8 eh nuieht die Angabe^ daas Peroy in «inem Falle 8Vi 0) 1^ 
naeh dem letiten Goitns noeli lebende Spennatozoen ans dem Os 
uteri habe austreten sehen, eine Angabe, die allerdings an Un- 
wahrsscheinlichkeit grenzt und eher einen später stattgehabten Goitus 
yermuten lässt 

Was das Quantum des fijaculats bei einem Coitus betrifft, so 
ist dies individuell ganz verschieden, meist abhAi^^ Ton der Menge 
der stattgehabten HjaonlatioDeii. Naeh TOiansgegangenen Bxoessen wird 
es spftrfieher nnd dflnnflüssiger, naeh Toianegegangener tempof Aier 
SexnalabstinoDs dioker nnd zerohUeher. Nadh Mantegaisa beträgt 
die Dnrehsehnittsmenge des bei einem CSoitns qjaßolierten Sperma 
0,75— 6,0 ecm. Naeh Ultsmann hingegen 10 — 15 g. Eine Oligo- 
spermie ist natürlich für die Conception sehr viel ungünstiger als 
die Polyspermie, letztere wird jedoch nur selten beobachtet, wie diese 
BegriÜe überhaupt nur sehr relativ sind, ültzmann hat auch rotes, 
braunrotes, violettes und selbst grasgrünes Sperma bei pathologischen 
Zuständen beobachtet Die noimale Faibe ist eine opaloi gnn- 
weissliche. 

Fftr die Befroehtnngsfltbigkeit des Mannei, die potentia geneiandi, 
ist natfirUeh die LoeomotionsfiUnghnt der Spermatoioen Ton grosser 
Bedeutung, vielleicbt giebt es anoh schon den Spermatoioen „an- 
geborene" krankhafte Affektionen, welche dieselben zu einer Befruch- 
tung unmöglich inachen- Janke neigt in seinem Werke „Willkürliche 
Hervorbringung des üeschlechts" dieser Ansicht zu und bezieht sich 
auf eine Aeusserung Dancans, nach welcher das vorzeitige Ab- 
sterben der Frucht vielleicht einer fehlerhaften Beschaffenheit des 
. Speimas zmmsohreiben sei. 

Die Ovulation 

stellt den Yoigang der Eiansstessong beim weibliohen Qescdileoht dar. 
Die Anatomie des Orarinms mnss hier als bekannt Toransgesetzt 

werden. Infolge Platzens des laÄau Giaafäclieii fuliikels (nach 
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Regncrus de Graaf [1672], der den ganzen Fullikel fürs Ki hielt), 
wabischeinlitih durch eme verineliite Turgoscenz desselben, wird das 
Bä ans dem Follikel aasgestossen, und zwar wird bei jeder Men^ 
stroatioiMpeiiode dnroh das Piatsea der Liquor follicttU, der Disciis 
oophontB und das darin liegende Ei awgeBtoesen, nach dem Oaiiom 
ovaiieom der Tabe geleitet^ Ton hier dureh Flimmeiepithel zur 6e* 
bftrmattef, deren Scbleimhaat gleioluam lar Aa&ahiiie des Eies edioa 
vorbereitet worden isi Es ist hier nieht der Ort, anf die Theorie 
des Zusammenhanges zwischen Ovulaiion und Menstruation einzugehen, 
soviel ist sicher, dass beide im> Zusammenhang stehen. Mit dem 
Kintritt der ersten Menstruation ist das Weib, unabhängig vom Alter, 
xengnngsfflhig. Die bekannte Pflugersche Menstruationstheorie, wonach 
bekanntlioh alle ?ier Wochen durch die allmählich immer mehr vnd 
mehr xonefameBde periodische Betsong eme Congestion der Ovarien ' 
stattfinde, hierdurch rascheres Wachstum und Platien der Follikel, 
femer eine Congeetion des Uterus» ach leigend m der Menstmal* 
hlutnng, ist auch heute noeh bei vielen Autoren in €toltung. Hier- 
mit stimmt auch die allgemein bekannte, Ton Heller beobachtete, 
mit Eintritt der Menstruation erhöhte sexuelle Erregbarkeit des 
Weites. KMt;^'egeiigesetzt dieser Anschauung hat W. Löwenthal 
(„Archiv für Gynäkologie", Bd. 24, 1884, S. fT.) seine „Deutung 
des Menstruationsprocesses" veröfifentlicht, nach welcher die „Perioden- 
blutnng aus den weiblichen Genitalien nicht die Folge der (meist 
gleichseitig stattfindenden) Follikelberstung, sondern die des Zerfslls 
ist« der unabhAngig von der letsteren und vor derselben entstandenen 
Schleimhautwnchemng im ütenis. DiesCi die Menstrualdeddua» wird 
herrorgemfen dnreb die Einbettung des zuletzt Ton den Ovarien 
gelieterteii Eies im unbefruchteten Zustande. Sie bildet sich fort zur 
SchwangersclKiftsdecidna, wenn das eingebettete Ei befruchtet wird, 
und sie zerfällt infolge des Absterbens des Eies, wenn dasselbe un- 
befruchtet geblieben ist Innerbalb jeder einzelnen Menstruation 
stehen Follikelberstung und Menstrualblutung in keinem anderen 
Causalnexus lu dnsnder, als dass höchstens die bei dem Zustande- 
kommen der Blutung thfttigen Ursachen und Umstinde gleichseitig 
sin veranlassendes Moment für die Berstnng eines gereiften Follikels 

sind. Das Zusammentreffen von Follikelberstung und Blutung ist 

11* 
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mitbin kein notwendiges. Beide können getrennt von einander auf- 
treten, es kann ein Follikel bersten, ohne dass gleichzeitig eine Men- 
strualdecidua vorhanden ist und zerfallt, und diese secundäre Folge 
des zuletzt ausgetretenen £ie8, die Menstraalbhitung, kann eintreten» 
ohne dass gleichzeitig ein neuer Follikel berstet. Die Feriodicität der 
Menstnialblatniig wiid bedingt durch die Dauer der extiafoUienliren 
LehenaflLbigkeit des eingebetteten nnd nnbefrachtet gebliebenen Biee. 
Die Abweiehongen Ton der (genereUen oder individneUen) FerlodieitAt 
hftngen ab ?on der idiopathiscben oder doreh iwisehentrotende Ein- 
flüsse bedingten Yerkfirzung, beziehungsweise dem Hangel dieser extm- 
foliiculärtn Lebensfähigkeit. Zur üeQ uchtung gelangt btets ein 
bereits vdrhandenes (normal im Uterus, in abnormen Fällen ausser- 
halb desselben vorhandenes), meist bei Gelegenheit der letzten 
Menstruation aus dem Follikel getretenes Ei^, 

Wie weit LOwenthal geht» mag der Leser ans folgenden Worten 
desselben entnehmen, nach welehen „die Henatmalblntong weder eine 
pl^ologieohe Funktion noeh die notwendige Begleitersolieuinng einer 
Bolchen ist, sondern die direkte Folge eines durch kulturelle Terbfllt- 
nisse bedingten Vorgangs, der Nichtbefiruehtung des Eies^ und «^alle 
Eigenschaften nnd Wirkungen anderer und stets pathologischer 
(sie! Verf.) Blutunpfen hat". Daraus ginge hervor, dass Nicht- 
schwangprschaft ei<.:t'ntlirli ein pathologischer Zustand ist, und regelrecht 
aufeinanderfolgende jährliche Schwangerschaften die Norm darstellten. 
Arme sterile Frauen, wie ihr eigentlich noch gesund leben könnt! 
Greulich sagt mit Beeht (MMenstniation", Eulen hur gs Beal- 
fincjUopSdie der ges. Heilkunde 1888^ Bd. 13): NLOwenthnl hat seine 
Theorie auf tdls völlig unerwiesenen, teils völlig unrichtigen (jrund- 
lagen errichtet» sodass sie einer Wiederholung gar nicht bedarf.** Die 
ffippoeratiseben Worte: „ludioium autem sine experientia &Uax'*mü88ten 
der Lü wcnthalschen Arbeit als Motto vorauageiieD. 

Im Allgemeinen stimmen die meisten und besten Autoren heute 
noch darin überem, dass Ovulation und Menstruation im Zusammen- 
hang miteinander stehen und das befrachtete £i das der letzten 
Menstruation ist 

Die Gonception selbst ist an keinen bestimmten Zeitabschnitt ge- 
bunden, sie tritt meiBt, nach Hasler m 86*/« pestmenstmationem, circa 
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8 Tage nach derselben ein, kann jedoch selbst intra menstruatiunem 
stattfinden. Nach dem Talmud ist Coitus in dieser Zeit eine Todsünde, 
er gestattet ihn erst 7 Tage nach beendeter Menstrnation. Welch 
ein Gontrart mit dem Verhalten hieim in Wirklichkeit! Ja, offen 
gestanden, nnaa man sich eigentlich wondem, daas die Fzanen nicht 
fortvähiend sehwaager aind, da die Bedingungen hienu, sowohl die 
innenn hei gesunden Genitalien, besondeis aber die Sossoen, der 
aexnelle, legitime wie illegitime Verkehr wirklich nichts an Häufig- 
keit zu wünschen übrigen lassen. Ich vermute, dass ein grosaer Teil 
dieser zeitweiligen Sterilität — sit venia verbo — des Aussetzens der 
Schwangerschaft, auf gonorrhoischer Grundlage, teils männlicher, teils 
weiblicher, teils beiderseitiger beruht. 

Die besten Fonchongen über die der Conception ganstigsten 
Zeit stammen von Bensen (nPhysiologie der Zengong^), welcher seine 
Besoltate in folgende Thesen snsammenfiuBt: 

1. Der grösste Teil der Conception folgt einem in den ersten 
8 Tagen post menstruationem ausgeübten Coitus. 

2. Die Zahl der Conceptioneu nach dem Coitus ante menstrua- 
tionem ist geling. 

3. Die Zahl der Conceptiflaen intra menstraationon ebenfalls, 
je nfiher dem Ende der Menstruation der Coitns ausgeflbt wird, desto 
eher findet Befirnchtnng statt 

4. Kein ia^r der menstruellen wie intermenstrnellen 
Periode schliesst *iit' ContM ptionsmnglichkeit aus. Nach be- 
endeter Menstruation bort gewöhnlich auch die ConceptionsfÄhigkeit auf. 

Dieses Beginnen der Menstruation bezeichnet Kisch als Menarche, 
analog dem Anfhören der geschlechtlichen Beife als Menopause. 

Der Beginn dieser Zeit kann in nnseren Gegenden um das 
15. Lebensjahr gelegt werden. Eine frühaeitigere Beifong tritt dnrch- 
schuittlich im Süden, eine spätere im Norden ein. Ploss-Bartels 
zahlt in st inf Hl Werke der Beispiele genügend auf, wo Mildchen der 
verschiedensten Völkerschaften schon vom 8. Jahre ab menstruierten 
und — concipierten. Meist allerdings sind es die. Länder der lieissen 
Zone. Bei uns gehören Scbwangerschaften unter U Jahren CJott sei 
Dank doch an den Seltenheiten. Das jüngste Lebensalter, in dem 
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Sohwangerschaft beobachtet wurde, stellt meiaes Wissens immer noch 
jener bekannte Fall ?on Kussmaul vor, wo ein Madchen im 8. Lebens- 
jahre gravid ward« und nach 9 Monaten prompt niederkam. 

Erwähnen mOehte ich hier noeb, dass Fehlen der HenttrnatioD 
aberhaopt bei Frsnen swar meist mit SteriHtit Terbnnden ist, jedoeb 
nicht immer. Es sind Ton Godefroy, Starl[, Joang, Tailor n. A. 
Fille beobachtet worden, wo bei stftndig amenorrfaoischen Franen 
Sterilität eintrat. Statistisch entfallen nach Sknkits auf 8000 ge- 
schlechtlich reife weiblichtj iuiiividuia 14 amenorrhoische, von denen 
4 jemals Kinder geboren hatten. Ja, Ahlfeld berichtet Ton einer 
Frau, die 8 Kindern das Leben gab, ohne je menstruiert zu sein, 
liodzewitsch berichtet von einer solchen, die vom ir». 36, Lebens- 
jahre 15 Kinder gehabt hatte, ohne je ihre Periode gehabt zu haben 
und mit dem 36^ Lebensjahre naeb ihrem lotsten Kinde pUMsliob sn 
menstmieren anfing. Nor einen Ponkt haben hierbei alle Gynfiko- 
logen Tergessen, dass die Btorilitftt in obigen FftUen von Amenorrhoe 
anch Torschnldet sein konnte durch den Ehemann, Ober das Ter* 
halten des nUbmllchen Teiles werden hierbei meist Angaben vermisst 

Bezüglich der derConception günstigsten Jahreszeit ist ein alter Er- 
füll niügssatz, dass der FrObliug die Libido sexualis erhöht resp. anregt. 
Im Tierreich zeigt sich dies am deutlichsten. Hier ist die Conceittion 
an gewisse i'radilektKinsjahn ^zeiten, ja Monate im Frühling gebunden. 
Ich möchte den Satz aufstellen, dass je höher ein menschliches Indi- 
Tiduum steht (resp. ein Volksstamm), desto weniger es abhängig ist 
Tom Klima, natürlich nur praeter propter, weil je höher die Caltnr, 
desto mehr hemmen bestimmte nnd unbestimmte Mom^te den 
Menschen in semem Seiualleben. So ist auf dem Lande, in der 
LandbcTOlkernng der Einfluss der Jahresseiten schon «n viel augen- 
scheinlicherer als in der Grossstadt Hier zeigen die wannen Jahres- 
zeiten, besonders der Beginn derselben einen das geschlechtliche 
Leben mehr begünstigenden, die kalten einen dasselbe mehr unter- 
drfikenden Einfluss. Und anch die Statistik zeigt, dass die meisten 
Geburten im Februar, Marz, also die meisten Conceptionen im Mai 
und Juni stattfinden. Kisch hat daraus den Schluss gezogen, dass 
anch beim Menschen der Geschlechtstrieb nur in einer bestimmten 
Jahreszeit geweckt wird, und dass das Vorkommen dieser physiologischen 
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Sitte der Vererbung zuzuschreiben ist, also als liest der tierischen 
fintwickelung uns demnach noch anhaftet, sodass der Mensch im 
Seinalleben ebenfalls eine gewisse Feriodioitit beobachtet» deiait» dass 
im Fr&bjahr der Oeaebleobtstrieb am hOdiaten ist, nm im Laafe des 
Jahies aUmUilioh wieder abnischwellen. Mar haben Gnltar und 
Bildung diese Periodioitftt im Laufe der Jahrtausende denn doch m 
sehr Terwisdii 

Bei jeder Menstruation verliert die Frau ein Ei, die Follikel 
veröden und allmählich erlischt das weibliche Zengungsvermögen, das 
sogen. Klimactehum tritt ein. Normaliter Imre n die < ' iiiceptionen 
mit der Menstruation auf und Befruchtungen nach der Menopause 
gehören ebenso wie solche vor der Menarche zu den grOssten Selten- 
heiten. (So sind Fälle ?on Schwangerschaften im 61^ 65. and 
70. Lebeo^ahre Ton Benaadin, Oapwron und BlackmefSt Loais 
▼erOlTenflldit). 

Die weiteren xnr Coneeption ndtigen Momente, die Oohabitation, 
die Bedingungen eines normalen befmohtangsfthigen Cdtos ete., sind 

schon froher besprochen worden. 

Es erübrigt nur noch, auf die 

näheren Vorgänge bei der Conception 
selbst genauer einzugehen. Leider beruht auch auf diesem Gebiete 
noch Vieles aof Hypothese. 

Die Spermatosoen gelangen bei der Sjaeulation in die saner 
reagierende Sehdde. Grnndhedingnng für die enteren aber ist 
alfcaUsehes Kährsnbstrat Sie werden demnadi in diesem ftlr sie an- 
geeigneten Boden m Grande gehen. Grundbedingung für die Con- 
ception ibt aber wiederum das Zusammentreffen eines lebensfilhigtu 
Spermatozoon mit dem weiblichen Ei, denn Cunception heisst Ver- 
einigung von männlichen und weiblichen Keiuizellen. 

Wir sehen, dass apud coitum ein Tiefertreten des Uterus statt- 
findet, dass infolge der seiaellen Erregung die Muskeln des üterus 
in A][tion treten, der Mattermund sich abrundet, sich ein wenig öffiiet, 
und eine geringe Menge von Sdoret, den Eristell ersehen Schleimpropf 
ansstosat, gleüshieitig werden Saogbewcgnngen des offenen Os uteri 
aosgelSsi (Hohl vergleicht ihn mit einem SdüeienmauL) Dasa diese 
Vorgänge eintreten, hat Litzmann in viva apud ezplorationem eines 
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aelir «negten FnoeiisiiDiiien g«8eheiL Das Henbtnteii deB üteras, 
die Bespintion und die SangbewegoDgen waren dem Auge gana deut- 
lich, wShrend eioh in Anfregung und Stimme die hOehate Beepiniiloii 

verriet, eine Beobachtung, die wenn meist auch nur als fühlbare, 
jedem Frauenarzte bekannt ist, so dass Wernich in seiner Studie 
Ober „das Verhalten des Cervix uteri während der Cohabitation" 
(„Berliner klin. Wochenschrift" 187:^, 10 meint, dass die Erektion des 
unteren Uterinabschnitts bei geschlechtliolier Erregung gleichzusetzen 
aei der dea Penis beim Manne nnd ein wesentliches, vielleicht ein 
Huptmemeni fta die S^mehtong danleUe imd hanptaäeMwh dazu 
diene^ wabrend der Sjaenlatlon apiid feminam, welche im Hmnent 
dea hOchaten Orgaamns etutiitft, den Kriatelleraehen SobleimatraDg 
anaraatoeseD, aber ueht dam, einen beatftndigen, kontinaierliehen 
CSanal awisehen Penia mid Gebftimntter reap. Harnröhre ala Sperma 
ejaenUerendem nnd Ob uteri als Sperma aufnehmendem Canal zu bilden, 
denn für gewöhnlich erreicht die Glans apud coitum das Orificium 
uteri nicht, das dürfte nur l ei sehr langem Gliede und kurzer 
Vagina beim Coitns im Stehen der Fall sein, beim Coitus im 
Liegen ist der Contakt von beiden gewöhnlich nicht der FaU. Lott 
hat versucht, diese Verhältnisse beim Tier in vivo zu studieren. Bei 
Hondea iat apnd eoitnm die Stellung der Genitalien eine solche, daaa 
die beiden Orificia bei der Ejacnhition dnrohana correapondierea, ebenao 
beim Schaf reap. beim Eaainehen, das awei ■ rOUig getrennte, in die 
Scheide tief hineinragende Yagtnalportionen besitst Bei der Frau 
liegen die Yaginalschleimhantwande mit ihren Plioae palmatae, die, 
je Älter die betr. Person, desto stärker ausgeprägt sind, eng aneinander. 
Erst der Penis bahnt bicL zwischen diesen Schleimhautplatteu Platz. 
Reicht er nun nicht bis zum Muttermund, so wird das Sperma 
zwischen diese beiden Schleimfalten ejaculiert und zwar in den 
obersten Teil der Scheide, der also nicht vom Penia aoseinander^ 
gehalten wird, sondern wo die Schleimhantwandungen mehr oder 
weniger einander anliegen* Daa Sperma wird liier gleichaam eine 
Lache swiachen denselben bilden, wddie demnach den obeien Teil 
der Scheide, daa obere Scheidengewölbe, alao die Ümgebnng dea 
Oiifidnm uteri umgiebt 

Die Bedeutung dea Kriatellerschen Schlehnstranges für die Be* 
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fruchtuüg hat viel Staub aufgewirbelt und die Wernichsche Annahme, 
dass er dazu diene, den Spermatozoen eine Leitbabn za sein, kann 
Dicht 80 ohne Weiteies von der Hand gewiesen werden. Er stellt 
ein Iflngliehefl dfinnes Gerinnsel von ühem Sidileim dnr, und bildet 
in dem llement» wo er aoe dem ütefos hemuhäogt, leep. ans- 
gestoSMn wird, imwillkltrlioli em YeitiindmigBetfiek, one Brfloke 
swieoben Ofifldnm uteri der Frau und Orif. nretbrae des Hannes. 
Er wird bei der Ejaculation vom Sperma (nach dem Vorausgehenden) 
umspült, wie das Os uteri überhaupt Hierzu kummen noch die 
saugenden, schlürfenden Bewegungen, durch welche das Sperma hinauf- 
gesangt wird und die in viva beobachtet worden sind. Wcrnich 
vermutete sie seiner Zeit sehen daraus^ dass der Erektionszustand 
der Portio naoh Aosstossung des Kris teile r sehen Stranges einer Er- 
sohlaffong Platz madit Aueh von Hewitt, Beek C>iHow do the sperma- 
toKoa enter the utems'*, Medical and snrgieal Reporter 1872, 15) n. A. 
smd sie an einem prolabierten Uterus ganz genan beobachtet worden. 
Sie sind ferner an Tieren, wie Kaninchen genau studiert worden. In 
den „Studien des physiologischen Instituts zu Breslau", 1865, Heft III, 
hat Köbner „Anatomische und physiolopfische Untersuchungen über 
die Bewegungsnerven der Oebärmutttr" darauf hingewiesen, dass in 
der Hohe des 11. und 12. Brustwirbels, wo die sympathischen Nerven 
die Wirbelsftole rerlassen (im untersten Brustmark), ein Innervation^ 
eentram flu die Utemsbewegongen gel^n ist Die oentrlftigale 
motorische Bahn geht durch den Fleins aortie. abdominis des Sym- 
pathicna, durch den Plexus hjpogastricus und die Pleins uterini zur 
Portio vaginalis uteri Ja, Bäsch und Hofmann haben durch 
Keizuug der oberen Nervi hypogastrici künstlich die von Beck ge- 
sehene Ertktim des unteren Gebarmutterabschnittes sowie die 
schnappenden Bewegungen des Muttermundes hervorrufen können. 
Schlesinger, „Ueber die Centra der Gefäss- und Uterusnerven'* 
(„Medio. Jahrbficher% Wien 1874, S. 1), Goltz, „Ueber den Einfluss 
des Nervensystems auf die Yoiginge wfthrend der Schwangerschaft 
und des GebBiaktes** («Pfifigen Archiv^ Bd. IX, Bonn 1874, S. 552 H) 
haben dn sdbstindiges Befleicentrum fOr die ütemsbewegungen im 
Lendenmark geftmden, dessen centrifogale motorische Bahn durch 
den Plexus sacralis nach dem Uterus geht. Das Gefühl des AspiratiiMiS- 
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Vorganges wird von vielen Frauen auch bemerkt Mir ist von 
einet Fna versichert worden, dass du Zasammentreffen dieses Qe- 
ffthls apnd coitnm mit dem Spermaer^ss tod Seiten des Manoei 
siolier so einer Befraehtnng filhie. Der Sigius des Kriitellerioheo 
Sohleimpfropfeii« seil naoli M e&flinga („Bia Beitrag mm MeehaBiniiu 
der Coneeptioa^ Neuwied 1891, & 4) reu naneber Vnxt deaUidi 
geflUilt weiden. Die ContnddiioiieB in Ausstossoog dieiee SeUeim- 
stnmges beginnen, wie Beek eenstatierte, im Oathim abdemiuii tnbae, 
laufen Aber das Corpas uteri hinweg, um an der Portio vaginalis m 
enden. Gleichzeitig setzen die saugenden Bewegungen ein. Jeden- 
falls werden aber mm nicht bloss das Sperma, sondern gleichzeitig 
teilweise auch der in seiner Oontinuität wahrscheinlich noch erhaltene 
Scbleimstrang mit eingesogen. Dieser peristaltische Vorgang ist Je 
nach dem Temperament und der T^ebhaftigkrit Im Frauen, und jeden- 
falls ancb abbftngig von der Heftigkeit der Begattung nnd dem Zfr* 
einanderpaaaen der beideisritigen Gescblechtsteile aehr veiBohieden. 
Daianf beroht wabraebelnlich sneh die Wahroehmboikeit desselben 
von Seiten einielner Franen nnd selbst einselner Minner, wlfaiend 
hingegen andere eoitierende Personen beiderseitig niebts merken. Ja 
darauf beruht ein Teil des Orgasmus überhaupt, denn ein sehr starker 
Penis und eine enge Vagina werden nicht im Stande sein, diesen 
Uterusmechanismus hervorzurufen, es passt eben, wie der berühmte 
verstorbene Zoologe Leuckart in seinem Colleg sich auszudrücken 
pflegte, ebensowenig wie jeder Schlüssel in jedes Loch, auch nicht 
jeder Penis in jede Scheide. Ja, Ferdy macht die Angabe (die 
allerdings kanm glanblich klingt), dass die saugenden Utemsbewegongeo 
bei geschleehtiioh stark erregbaren Fnnen so kiftfüg seien, dass bald 
naeh B^gmn des Ooitos ein blntegeiartiges Festsangm des Oiifimam 
uteri an der Ohms penis stattfindet und in einem Falle steigerte der 
Hatteimnnd seine Tbitigkeit selbst bis sdimenhafler Ptessnng der 
Eichel. 

Die Bedeutung des Kristellerschen Sohleimstranges für die 
Conception ist demnach meines Brachtens gtuügeud klar, wenn aber 
Sims („Gebärmutterchirurgie", Deutsch von Beigel, 1866) meint, 
dass das zähe Sekret dieses Scbleimpfropfens die Conception eher 
behindere als beganatige, weil es sn zäh ist und gerade bei kranken 
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Frauen vorkomme, so ist dies fiUscb, denn erstens findet sich der 
Kristellersche SchleimpfropC nach meinen Erfahrangon entgegen 
Kiistellers eigenen Anschaniugen aneh bei gesunden Fr&nen, nnd 
sdbfit bei Tirgines intactae nnd awar deahalb, wefl dieselbeii vor 
der VevheifatQng teep. m Bexaellem Yerkebr fiberbaapt acbon 
maatnrbiert hatten nnd doicb Masturbation, wie ieb mebrfiich fiwd, 
ebenMs, genan wie doieb nozmalefi Verkehr, eine stari^e Beining 
der Sebleimdrfisen der Portio vaginalis statthat und dadurch die 
Bildung des Sclileimstranges zu Staude kommt. Das Sekret bei — 
meist gonorrhoisch — erkrankten Frauen ist in seiner Reaktioji ver- 
ändert; zweitens aber ist die Zähigkeit des Sekretes absolut kein 
Hindernis, da es ausgestossen wird, eine wirkliche Verstopfung also 
nicht eintritt. Sims meint femer irrtümlicherweise, dass die Saug- 
kraft des Uterus daher liomme, dass der Gervix dnroh Gontraktion 
des Oonatriotor vagiaae gegen die Glans gepresst werde nnd dadurch 
seinen Inhalt entleere ; daaa dem nicht so ist, beweist der eben genannte 
Umstand, dass nnr in den selteneren Fftllen der Penis die Oervix 
berlihri Sehr wichtig ist aber, warn Eichstedt („Gebartsmeabanis- 
mns" 1859) angiebt, dass die Saugbewegungen nnr dann Antreten, 
wenn das Weib intra coitum wirklich bis zum Orgasmus gereizt 
wird, eine frigide Natur, eine mit Dyspareunie behaftete Frau ver- 
spürt beim Coitus keine derartigen Beweg äugen, eben weil sie keine 
hat Also die Oonception kommt zu Staude 

I. durch den Uterinmechanismus und die daraus resul- 
tierende Ansstossungdes Schleimstranges, welcher den Sperma* 
tosoen als Leiter dient» sowie dmwh die Saugbewegnngen des Hntter- 
mnndeSf welche ^ Einsohlüfftn des Spermas snr Folge haben, Letiteres 
ist notwendig, weil das Taginalsekiet — wenigstens bd einer gesunden 
Fran saaer reagiert nnd dadurch die Spermatoioen abgetötet 
werden kdnnten. Das Oervicalsekret aber reagiert alkaliseh und der 
Kristellersche Schleimstrang bietet den Spermatozoen nach der 
Ejaculatiuü die — sit vema verbo — alkalische Handhabe. Daher 
findet schon während des Coitus die Aufnahme des Spermas in den 
Muttermund statt, vorausgesetzt, dass Ejacnlation und Uterinaspiration 
ungefähr gleichzeitig eintreten. Tritt die männliche Ejacnlation längere 
Zeit vorher ein, so erschlafft der Penis und vermag nicht mehr die 
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weibliche Erregbarkdt bis zu dem Höhepunkt der TTterinieflexaiiu- 
Itomg in reixeu. Ebenso wena mugekehrt die EjaeulBtion einige 
Zeit naeh dem ÜtexioTeflex eifolgti dran ist die Aspiraticnskraft des 
Ob uteri erloeehen; daraas ergiebt sieh als 

II. Bedingung für eine Conception die möglichst gleich- 
zeitig stattfindende Anslösnng der >jjaculatiün des Mannes 
und des Uterinreflexes der Fraa, der beiderseitigen Orgasmen. 
Dies ist wohl aach die ErUAinng, warom ein ziemlich bedeatender Teil 
der jongen Eben, besonders der Tor der Yerheiratnng reinen Ter» 
hflltnisse, ffir die ersten Monate bis Jahve kone Conception rar 
Folge hai Es findet erst allmahlieh beim Geschlechtsreikehr jenes 
IneinandwAgen der EhehlUften statt» dass nach mehr oder weniger 
langer Zeit beide Teile es verstehen, „zusammenzutreflFen", wie der 
Volkamund sich ausdrückt. Abgesehen davon, dass das gleich- 
zeitige Zusammentrefleu beider Orgasmen die höchstmög- 
liche sexnelle Befriedigung gewährt, ist es auch ein be- 
dingtes Erfordernis fUr die Befrachtung. Die allmähliche An- 
passang nnd dadaroh herbeigefahrte Befimchtong fohrt Ferdy darauf 
inrflek, dass „wahrend die mftnnliche IS&oalAtio seminis, nnabbSngig 
Ton stattfindenden Gohabitationen, in Gestalt Ton nflohtlichen Pollof- 
tionen wfthrend der Pnbertfit sich einstellt, wird die Uterintfaätigkeit 
gemeiniglich erst nach und nach durch eine längere Reihe fon 
('nlKil)itationen geweckt. Jange Ehefrauen haben oft noch geraume 
Zeit nach der Defloration niemals Libidint s beim Coitus empfunden. ... 
Auf der männlichen Seite ist eine fertig entwickelte Funktion vor- 
handen, auf der weiblichen Seite dagegen eine noch niemals geübte, 
rein Tirtoelle Fonktion." Ferdy begnlndet seine Deduktionen mit 
dem Preyersehen Sati: nDie Fonktionen schaffen sich ihre Organe**. 
(,,So bewid[t anch in unserem Falle die firnktioneUe Thitigkeit des 
regelmässig m einem Zwecke sosammenwirkenden Organenpaares «ne 
solche Umschaffung der beiden £inzelorgane, dass die grOsstmögliehe 
Wahrscheinlichki it fiir die Erreichung des gemeinsamen funktionellen 
Zweckes iierbeigeführt wird".) 

Also steht die Auslösung des Uterinreflezes wie überhaupt die 
Anreiznng m geschlechtlicher Tbätigkät unter der Herrschaft des 
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Willens im Gegensatz zur mfuinlichen EjaculatioOi die, wenn einmal 
cerebral erregt, nicht aufgehalten werden kann. 

Im Qegensats sa dem von mir awgwpiochenen Sski, dasa das 
gletohzeitige ZiiMUlimeiitraffeii beider Orgasmen bedingtes Erfordernis 
snr Befiroehtong ist^ hat Heasen („Physiologie^ der Zeognng^ Her- 
manns Handbacb der Physiologie^ 1881) den Sats aufgestellt: ^Es 
imterliegt k^em Zweifel, dass bei gans apathischen Frauen, selbst 
bei obnmächti^n und bewusstlosen, der Same in den Uterus ge- 
langen kann und unschwer hin eingelangt.'* Das „gelangen kann" ist 
richtig, aber das „unschwer hineingelangt'' nicht, denn der Kristeller- 
sche Schleimstrang, der hier zwar nicht ausgestossen wird, kommt 
für gewöhnlich nicht iu unmittelbar direkte Berührung mit dem Penis, 
es kommt daher der Druck der Eichel gegen das Os uteri gar nicht 
io Betracht; andeieiseits öfihet der Mattermond bei diesen Frauen 
sich nichti das Hineingelangeii des Spermas ist daher sehr erschwert^ 
wenn Oonception in solchen FaUen stattfindet — und dass sie statt- 
findet beweisen die kiimineilen EUle von Schwftngemng im bewusst- 
losen, ungewollten Zustande — so geschieht dies gewöhnlich dadurdi, 
dass die betreffenden Frauen noch lange Zeit post coitnm 
liegen bleiben und dadurch eine minimal geringe Menge von 
Sperma bei seinen Bewegungen im obersten Teil der Vagina das im 
Os cervicis heraushängende Ende des Kris teil ersehen Schleim- 
stranges erklimmt. Auch die von Ferdy angegebenen Controll- 
versuche zur Erklärung der Hensenschen Anschauung, mittelst Glas- 
siäbohen unmittelbar postcoitum den Kris ieller sehen Schleimstiang 
abzuheben, halte ich unter Berttcfcsiehtignng der gleichseitig su er- 
fÜUenden Nebenbedingungen (während der I|)aculatio seminis keine 
Coitusbewegungen tob Seiten des Hannes, Coninddens der Ofgasmen, 
Irrigalioii der Tagkm mit reichlich lauwarmem Wasser post coitum etc.) 
für höchst unglflcklidi und unticher, ausserdem Ar sehr schwer durch- 
führbar. 

Lassen wir also diesen Punkt unentschieden. Meines ErLicht«ns 
ist das gleichzeitige Zusammenstossen beider Orgasmen und die da- 
durch bedingte Ausstossnng des Kristeller sehen Sohleimstranges eine 
Bestimmung von einiger Bedeutung zur Befruchtung und die durch 
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die aktive Beteiligung des Uterus charakterisierte Thatigkeit nur 
eine untergeorJücte Rolle sj»ieleu<l. 

Die Spermato/oeii kommen in den Cervicaicanal. Wie werden 
sie hier weiter befurdert? 

a) Durch das Fiimmerepithel des Letzteren. 

b) Durch ihre eigene Bewegungstbätigkeit. 

a) Durch die nervösen Vorgänge während des Coikos werden 
wahrseheinlich xeflektoriaob die Cilien des Ceiricalflimmerepithels zu 
groweier Beweglichkeit sDgefacht und dadoich die Spemstosoen nicht 
allein au grösserer Bewegongsthätigkeit, sondern wahischeinUoh anoh 
mit fortgeschweniint, was ja leieht erUfirKcb, wenn man hedenkt, 
dass die Sperraatozoen gegen die Epithelialgebilde klein sind. KIsch 
geht noch weiter; er sagt (loc cit. S. 96): „Ich nehme ferner als ein 
wichtiges Momeut au, dass zu gleicher Zeit dur< Ii die sexuelle 
Reizung auf reflectorischem Wef^e eine Absonderung von 
Seiten der im Cervix befindlicheu Drüsen zu Stande komme, 
welche eine alkalisch gallertige M usse secernieien, die sehr 
geeignet ist, die Bewegungsfähigkeit der Spermatozoen zu 
erhöhen und so dasn beitragen, dass diese sich» gefördert 
Ton den Fümmerepithelien des Cervix, durch eigene Kraft 
in die Hohle des Uterns weiter Yorwftrts bewegen und den 
Weg in die Taben nehmen. 

Die Bedentang der un Cervix befindlichen DrOsen nach dieser 
Bichtung ist bisher noch allsawenig gewürdigt worden. Ich habe 
durch eine Reihe von histologischen Untersuchungen mich über die 
Beschaffenheit dieser Drüsen und über ihre Veränderung beim Ein- 
tritte der normal- senilen Sterilität im climakterischen und höheren 
Alter, sowie bei verschiedenen pathologischen Veränderungen des 
Uteros za orientieren bemüht Das wesentUchstc Resultat iässt sich 
kon dabin sosammenfassen, dass diese mit Flimmerepithel ans- 
gekleideten, vor der Pabert&t nur wenig entwickelten, einfach bnchttg 
gestalteten, dann aber sich mehr schlaacbföxmig entwickelnden Isngen, 
bamnfSrmig verzweigten, blind endigenden DrAsen in geschleobtsreiftm 
Alter bei sexueller Erregung, sowie am die Zeit der Menstrnation 
ein qaanlatativ variables, qualitativ vorzagsweise durch alkalische Be- 
sühaiTenheit ausgezeichnetes Sekret liefern." 
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KiBch nimmt also au, dass das Sekret dieser CervicaldrOsen, 
abhängif? von der sexuellen Thätigkeit fiberbaupt, den Zwick hat, 
die Hewe(^iiri^^->f;i}iigke]t der Spermatitzutn zu erhöben, demnach die- 
selbe i'uulction im weiblichen Genitale zu erfüllen hat, wie nach 
Farbringeischen Foischungen das PnntaUsekiet im männlichen 
Genitale. 

b) GeUmgen die Spmatosoen dnich die Ihnen eigenen Geisael- 
Bchwingongoi im Ceniz nnd Mattemimd weitor. Lott hat über 
die Starke dieser Beiregungsfäugheit (in der ,^atoinie and Physio- 
logie des Oerviz uteri**, Erlangen 1872) Untersoohnngen angestellt 
nnd fand sie = 18 mm in 5 Minuten. Bedenken wir nnn, dass die 
Spermatüzoen am Kristell ersehen Schleimstrang alkalischen Boden 
finden nnd natürliche Lebensbedingungen, also wahrscheinlich be- 
deut(jiid scbiieller sich bewegen, so ergiebt sich, dass sie den kunen 
Kristellerschen, nur Millimeter bis 1 cm messenden Schleimstrang 
in selir kurzer Zeit durchwandern weiden und in wenigen Minuten 
resp. Viertelstunden das Orificium cervicis erreichen können, womit 
sie, da sie jetat nur alkaUsofaen Nfthrboden haben, geborgen sind, 
denn der Eristellersehe Sohlamstrang ist nach seiner Ansstossung 
noeh Ton samem Vaginalsehleim nmgeben. Dieselbe Ansobaunag bal^ 
wie Kiach mittält^ aneh Mayrhofer, wenn er sagt, dass die fie- 
firoehtong nnr dann möglich sei, „wenn der Same direkt an den 
Muttermund, namentlich an die Grenze des alkalisch reagierenden 
Cervicalschleimes gelangt — es wäre denn, der Coitus erfolgte während 
der Kütiirnenien, wo der Blutgang die saure Reaktioo in der Scheide 
aufhebt oder bei Erkrankungen, welche dasselbe leisten." 

Da der Kiistelleiache Schleimatrang ausgestossen wird während 
des Coitus, er aber mit seinem oberen Ende am Orificium uteri 
wahrseheinlicfa nodi hingen, oder demselben wenigstens noch anhaften 
wird, so ist TentandHeb, wie Idcht, inraal bei einige Zeit post coitnm 
iunegebaltener Bllekenlage von Seiten der Fran, Coneeption stattfinden 
kann, ja, dass gleiobseitigen Orgasmus, d. h. gleichseitige 
Ejaeulation nnd Uterinreflex Torausgesetst — eine Be- 
fruchtung iioch apud coitum, d. h. selbst während der Zeit, 
wo der Orgasmus von Seiten des Mannes resp. der irau 
noch abklingt, schon stattfinden kann, und öfters auch statt- 
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änden wird, d. b. eine Befruchtnog in dem Sinne, dass befruchtangs- 
föhigeB Spenna in die GerricalhOble gttlangt^ denn die Befraehfeangs* 
seit seilen stricto, d. h dee Zneammentieifen von Sperma und Ofolam 
nnd die beiderseitige Vezeohmelznng entaelien siidi TOlUg unserer 
Kenntnis. 

(IHe Loeomotionsfilhigkeit der SpermatosOen soll eine derartige 

sein, dass sie exosmotisch eine Äusserst feine tierische Membran in 
circa 10 Miimten durchwandern können.) 

Bei Frauen frigider Natnr, wo es also nicht zur Auslösung der 
Reflexe kommt, oder wenn der Orgasmus beim Manne eher eintritt, 
die Auslösung der Uterinreflexe infolgedessen also Oberhaupt sich 
niebt einstellt, nnd dadurcb der Kristellersobe Sehleimpfropf sieh 
nieht anestOsst, tritt daher aaeh die Befruehtnng meht resp. viel 
seltener ein. Dass eine Befiruchtnng anoh hier stattfinden kann 
daroh Hinanfkriecben der Spermatozoen an dem Eristeller snm Ori- 
ficium cervicis, halte ich durchaus nicht für ausgeschlossen, wie 
Hausmann („lieber das Verhalten der Samenfaden in den Gesohlechts- 
urganen des Weibes" 1879) meint, weil ddim th'r /iilie Schleimpfropf 
den Eintritt des Samens in die Uterushühle hindere. Für wieviel 
Taosende von Spermatozoen mag auch noch Platz sein zwischen dem 
inneren Band des Orifictom uteri und der Wandung des sähen Sobleim- 
pfiwpfesl 

III. Bedingung für die Befruchtung ist also das baldige 
Eindringen der Spermatozoen in den Muttermund. 

Das weitere Schioirsal der Spermatozoen ist folgendes: Sie 

wandern in der Gebärmutter hioaui bis zu den Tubenmüüduugen 
und durch dieselben in die Eileiter. Un?erstaudlich erscheint hier 
auf den ersten Blick die Vorwärtsbewegung in den Tuben, da das 
Epithel derselben in entgegengesetzter Richtung, also Ton den Ovarien 
aor Gebiimutter flimmert Dieser Widerstand wird wahrsoheinboh 
nieht aUein durch die eigene LoeomotionsOhigkeit der Spermatosoen, 
die ja regellos nach allen Seiten umhersohwinen» überwunden, soodem 
Tielleieht auoh dureh die peristaltischen Bewegungen der Gebinnutter 
und Eileitermosknlatur. Ja, wie die BauehhOblenBCbwangersehafk 
zeigt, gelangt das btrruchteiide Sperma selbst duixii diü Tuben hin- 
durch bis auf den Eierstock und vermag da noch seine befruchtende 
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Xhatigkeit aaszadben. Bischoff faud bd Säugetieren post coitom 
das OmaM mit Spttmatosoeii ftbenehwomiiii Dooh tat gewöhiilioh 
durddftiift das Spenna die Tal>en nicht ganz. 

Wo findet die Befruchtung statt? 

Für gewöhnlich bald nachdem das Sperma das Ostiam uberiuum 
tubae abenchritten hat, also im Anfangsteile der TabCt an der 
Stelle, we die fiensensohen Beceptaoola semims li^oiu Eis nimmt 
an, dass die Befrnohtnng im obersten Teile der Tabe stattfindet, 
während hingegen Ldwenthal meint, dass die Belraehtnng b«m 
gern» homo im ütems stattfinde, wo das Ei schon eingebettet liege 
Wamm? Weil man bisher beim Menschen niemals in den Tuben und 
noch weniger auf den Ovarien Spermatuzutn gefunden habe. Dieü ist 
mehrfach widerlegt. Birch-Hirschf eld fand dieselben lebend circa 
16 Stunden post cuhabitationem in der Tube. Percy u. a. Forscher 
bestätigen dies. So viel ist sicher, dass die Spermatosoen im 
alkalischen Schleim des Uterus nnd der Toben sich sehr lange, sicher 
bis auf einige Tage lebend nnd — wahrscheinlich auch befirnchtungs^ 
ISbig — erhalten. Hftchst wahrscheinlich findet die Befruch- 
tung in der Regel im untersten Teil der Tube statt, und 
wahrscheinlich deshalb, weil die Richtung des Flimmer- 
epithels und die Bewegung desselben in der Gebärmutter 
nach oben, in den Tuben nach unten gerichtet ist. Das 
Sperma wird durch die Fiimmerung daher wahrscheinlich 
durch die Oebärmutter hindurch bis zum Anfangsteil der 
Tube geleitet und hier durch die entgegengesetzte Flim- 
merung festgehalten, resp. wenigstens gehemmt Hier be- 
gegnet ihm das Ei, welches, nachdem es sich Tom Eierstodc ge- 
trennt, ¥on dem offenen Abdominalende der Tube aufgenommen und 
durch das Tubenflimmerepithel nach der Gebftcmutter hingeleitet wird. 
Vielleicht sind die feinen eontraktilen Muskelfasern der Tnbe hierbei 
mit von geringem i^iiillusü. Dieser Weg wird bei Kaninchen in 3— i, 
bei Hunden in 8 — 12 Tagen zurückgelegt. Welche Veränderungen mit 
dem Ei hierbei vor sich geben, ist sehr wenig bekannt, was diiher 
kommt, dass in diesem Zeitabschnitt das menschliche Weib sehr ge- 
sund ist» und plötsliohe TodesfiUle mit sofort folgenden Sektionen schon 

B«hUdai, VorlHiuigMi tlwr flaxiultrisb u. äcsuUtlMti dw Mniaohm. 12 
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zu den Seltenheiten gehören, solche Eichen aber sehr selten gefunden 
werden. Die Befruchiungsvorgänge sind daher auch nor an Tieren 
studiert worden. 

Der Vorgang der eigentlich lh ßcfruchtung. 
Beobachtungen au meascblichen Eicru sind leider noch nicht 
gross. Die jüngsten bis jetzt beobachteten £ier sind meines Wissens 
immer noeh, die von Beichert and Thompson beschriebenen. Das 
eistore, auf 12 — 14 gescUtst, wnide im Utems einer Sdbsfe- 
mSrderin gefunden; es bestand ans einem Itlasenföimigen Gebilde von 
5,5:8 mm. Das mite, walunebeinliob noch jonger, hatte eine GrOsse 
von 2,2:2,5 mm. Nor Boriel ist sicher, dass in der ersten Woche 
der Sohwangerschaft» wahrend welcher das Bi den Eileiter durch- 
wandert, dasselbe einen totalen Furchungsprozess durchmacht, d. h. 
der Dotter wird immer consistenter, seine Kömchen häufen sich 
mehr und mehr an. Ks bildet sich eine Furche um ihn herum, 
welche tiefer und tiefer wird und ihn in zwei Teile teilt, es entsteht 
nun eine zweite Furche, senkrecht auf die erste, welche den Dotter 
in vier kleinere Teilkugeln teilt o. s. £, der sogenannte Forohungs- 
pioiess. Das £1 selbst ist, nachdem es den Eierstock verlnssen, noch 
nicht hefrachtnngsfthig; es mnss erst „reifend Dieser Beifimgs- 
proMss geht folgendermaassen vor sich: Das Eeimbllsehen, welches 
nngefihr in der Hitte des Eies gckgen, rflckt an die Oberfllche 
heran, der Eeimfleck selbst yeiblasst, Itet sich anf nnd es bildet sich 
eine Eemspindel. (Ein ähnlicher Vorgang wie bei der Zellteilung.) 
Diese Bildung dient zur Ausscheidung zweier Richtungskörperchen. 
Die eine Hälfte des Keimfleckes resp. des Keimbläschens kommt so 
an die Oberfläche als zweite» Kichtungskdrperchen, die andere fiftUte 
zieht sich zurück und bildet den Eikern. 

Nnn erst ist das Bi hefmchtnngsflhlg. 

Die Befroohtnng geschieht mm (nach Beobachtungen an niederen 
Tieren) wahrseheinGch derartig, dass das als erstes ans Ziel gelangende 
Spermatozoon mit dem Kopfe sich embohrend ins Ki eindringt und 
mit demselben verschmilzt; aber nur der Kopf dringt ein, Hals- und 
Schwanzstüclc verlieren sich. Dem Kopfe des ersten Spermafadens 
entgegen streckt das Ei einen flachen sich allmählich erhebenden Fort- 
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8ali auSi welcher den Kopf empfängt und sich mit ihm Terbindet^ 
»ttiMuniitBiMwhniiliit Nun tritt eine Verdichtung an der Bioberflftohe 
ein mid ein spftterea Eindringen von Spermatoseen ist anegeeclilosaen. 
Das Eindringen melirerer Spermatoseen in ein Ei iet demnaeli nur 
XU gleioliet Zeit moglieb. YieUeieht dringen bisweilen anoh 
mehrere Spennatosoen int Ei ein, jedoch wird die eigentliche Be- 
fruchtung wahrscheinlich nur von einem Spermatozoun vollzogen. 
Fol ft^rmutet, dass beim l ininngon von mehreren Spermatozoon 
Zwillings- resp. Mehrbildungeu entstehen, doch spricht nichts für diese 
Annahme, Tielleiclit i£t dies auch der Anstoss za Missbiidangen. Aus 
den eingedrungenen Kopfe bildet sich der Spermakem (mAnnUolier 
Fronnoletts), der naoti dem Eikern (ans dem Keimbläsolien bervoi^ 
gegangen, weiblidien Pronuoieos) Torrüekk Sind Spermakern und 
Eikern Tersolimolsen sn einem einsigen Kern (dem ersten 
Forehnngskem), so bildet dieser den neuen Kern des be* 
fruchteten Eies. Die Befruchtung ist vollzogen und hier- 
mit der Ausgangspunkt zu neuem Leben sfegcben. Die 
Furchung kann auch ohne Befruclituofr vor sich gehen, jedoch nur 
bis zu einer gewissen Stufe, auf weicher das Ei dann abstirbt 

Ein tieferes Eindringen in das grosse Batsei der Befruchtung ist 
bisher noch ktinem Sterbliohen gelungen — und wahrseheinlioh wird 
die Vorsehung auoh nie diesen Schleier laften lassen. 

Weiter kann ich hier auf die Entwickelungsgeschiolite nicht ein- 
gehen. Nur erwahiiin möchte ich, dass die Wissenschaft nach Haeckel 
verfolgt eine Entwickelungsgeschichte der Einzelwesen (Ontogeuie) 
und eine Entwickelungsgesduchte der Organiamenreihen, der Stamme 
(Phylogenie). 

Einer der geheimnisrollsten Punkte bei der Befrnehtung zesp. 
der gansen SchOpfungsgeschidite fiberhaupt ist 

die geschlechtliche Bestimmung des Embryo. 

Des Interesses wegen, welohee dieses Thema durch die bekannten 
Sohenksehen üntersnehungen in der jtagsten Zeit erhalten, will ich 
diesen Punkt kun streifen. 

Ich lullte uiicL im Folgenden in der Hauptsache an die vorzügliche 

Broschüre von Cohn, „Die wiiikurüche Bestimmung des Geschlechts". 

12* 

r 
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D« Pfoblem der OemhleolitsbeitiiiimaDg und GeMUoGbtebean- 

ilussuog ist ein uraltes. Schon in der indisdh-medieiniiolien Litentai 
(die A3'ur-\V€da) linduii sich AufzeicLuungeu, ebenso bei llippocrates, 
im Talmud. (Jalen nahm an, dass der rechte Eiergtnck die Knaben, 
der Unke die Mädchen erzeuge, welche Ansicht — kaum glanblich — 
erst in jüngster Zeit wieder von einem Forscher als wahre, richtige 
hingestellt wurde. Bis in die neueste Zeit wurde dieser Gegenstand 
des lebbafteeten InterMMS der bedeatendeten Foraober wflrdig 
gefiindeiu 

Ab in einer Abhandlimg aber „Befraohftniig" kemmt burbei 
eigenftieh nnr jene Heinmig in Betnrabt, welche an eine Bestimmung 

des Geschlechts schon bei der Befrachtung des Eies glanbt, sowie 
diejenige, dass dem Ei schon im Ovarium, also noch vor dem Zn- 
sammentreflFen mit dem Spermatozoon das üeschlecht gleichsam 
prädestiniert mitge^^ei en sei, dass es also männliche und weibliche 
Eier gebe, während jene (Schenk sehe) Meinung, weiche in den fir- 
nähmngsverhältnissen das ftUr die Geschlechtsbestimmang Ausschlag- 
gebende erbliokt» für nns nieht in Betraoht konunfe. Betrachten 
wir inerst 

1. Die Geschlecbts-Bestimmung schon bei der 

Befruchtung. 

Bidder hat in einer Abhandlung: „Ueber den Einfloss des 
Alters der Mutter auf das Gesohleoht des Kindes** (SSeitschrift für 
Gebortshilfe nnd Gjnlkologie, Band II, Heft 2) statistisch dargetban, 
dass, wenn die erste Geburt ins geschleobtlich kiSftigste Alter der 

Mutter fällt, die Wahrscheinlichkeit für ein Mädchen, hingegen wenn 
die Conception im späteren Alter eintrifft, die Wahrscheinlichkeit för 
einen Knaben spricht. Das allbekannte Hofacke r-Sad 1 ersehe Ge- 
setz lautet : 1 j Ist der Mann alter als die Frau, überwiegen Knaben- 
gebttrten. 2) Sind beide gleich alt, überwiegen Mädohen. 3) Ist die 
Fran älter als der Mann, Oberwiegen die Mftdchen noch mehr. Die 
Unrichtigkeit dieses Gesetses aeigte statistisdi schon Oesterlen 
(„Handbuch der Statistik** 1874). 

^n anderer, finnaOsischer Autor Thnrrj, „La prodnction des 
seies** war der Ansichti dass die melir weniger weit hinausgeschobene 
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Befruchtung des Eies uach dem Austritt aus dem Eierstock das 
geschlechtsbestimmende Moment sei, derart, dass aus dem Ei, welches 
\\m nach dem Austritt aus dem 0?arinm befruchtet wird, sich ein 
weibliches, hingegen aus dem Ei, welches verhältnismässig erst spät 
nach demselben mit dem Sperma zusammentriffli ein männliches Indi- 
viduum werde. Dass diese Ansiobt nur eine mihaltbaie Hypothese 
ist, ist sehen lingst dnreh BefimelitnDgsTorg&iige am Kaninchen nnd 
lleeraehweinehen widerlegt weiden, wo man gesehen, dass bei gani 
laieh naehäBMider ras dem Orarimn sieh ablosenden ISem« welohe 
bald danmf alle befraehtet worden, versehieden gesehleehtliohe Tiere 
sieh entwiekelten. 

Auch die Concentration de« Sp^^mas, welche Born („Experi- 
mentelle Untersuchungen über die Geschlechtsunterschiedentatehung", 
Brestauer ärztl. Zeitsohnft 1881) fQr die Geschlechtabestimmung ver- 
antvorüicb machen wollte, ist von Pflfigers systematischen Unter* 
snchmagen als nieht maassgebend entkräftet worden. 

Hingegen mag die Dftsingsehe^ von Cohn ebeninUs bekämpfte 
Theorie, nach welcher das relative Alter der Erzeuger einen Einflnss 

auf das Oeschlecht hat, etwas für sich haben, ebenso wie jene, welche 
iu dem A\tti des Samenfaden.s etwas für die Geschlechtahestimmung 
Gravierendes sieht; denn ein durch recht häufig vorangegangene 
Ejacuiationon resp. Mastnrbationen verdünntes Sperma hat weniger 
•Spermatozoen und was besonders wichtig, weniger lebensfähige, zum 
Teil noch nicht völlig ausgebildete, unreife Samenelemente. Hieran 
kommt noeh, dass durch diese hAofigen Ejaculationen auch die Prostata- 
drfise hinfiger in Ansproeh genonunen wird, deren Sekret dadurch eben- 
Ihlls spirlioher nnd verdflnuter wird nnd somit den Spermatoioen 
nieht die Lebensvitalititsenergie verliehen wird. Bass hierdurch auch 
die Befrnehtnng ungünstig beeinflnsst wird, ist klar; wie abeir das 
Geschlecht hierdurch beeinflnsst wird, vermag Niemand bestimmt m 
sagen, es ist uur zu vermuteu, dass auch hierdurch irgend welche 
geschlechtliche Beeiuliussung stattfindet. I^s kann auch im feineren, 
mit unseren jetzigen Hilfsmittelu noch nicht erkennbaren Bau der 
Spermatozoen etwas bei der Gescbleobtsbestimmuog speciüsch Wirkeudes 
vorhanden s^n. 
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Die 2. Theorie meint, d&88 

dem Ei schon im Ovarium, resp. gleich nach dem Verlassen 
desselben das Geschlecht mitgegeben ist 

Bd paifhogeiieiifleheii Bierii findet suw, daai ?or dtst Befimeh- 
inngt d. i vor der parfhogenetisohen Entwickeliing, diigenigeii Bier, 
die sioh parthogenetiadh nur m Weibchen entviokelii, nur ein 

Richtungskorperohen ansstossen, alle befimelitimgsbedftrftigen ffier 

jedoch zwei Richtangskörperchen. Hierauf hat Weis mann seine 
sexuelle Theorie beendet, die jedoch bald darauf — man 
möchte last sageü leider — durch Blüobmann wieder umgestossen 
wurde. Man fand, dass dies nur bei den der Parthogenese 
unterliegenden Tieren der Fall ist Hier ist das Geschlecht 
thatsachlich im Ei bereits vollendet, man Tennag dmeb kunst- 
liehe Mittel das Geschlecht willkfirlioh zo bestimmen, ao bei den 
Cmstaeeen, besenden den Daphniden, bei den Insekten, Aphiden 
(Blattlftasett), Fhyloxen (Beblans) etc. Gans anders aber beim 
Sängetier, hier vermögen wir z. Z. noch nicht em sicheieB Urteil ab- 
zugeben, ob das Geschlecht des Sftngetiaes mid des Menseben sehen 
im Ei bestimmt ist B. S. Schultze, der Gynäkolog, hat diese An- 
schauung so formuliert, dass er annimmt, es piebt männliche und 
wi'iltliche menschliche Eier und zieht diese Sclilussf ilL'tirungen aus 
Erfahrungen über das Geschlecht bei Zwillingen. Er meinte, dass 
sehr ähnliche Zwillinge aus einem Ei mit zwei Keimbläschen stanunen, 
wobei eine doppelte Befruchtung stattfindet, also mindestens swel 
Spermatozoen ins Ei eingedrungen sein mfissen, ergo mdsste Im Ei 
das Geschlecht zu sueken sein, denn Iflge es in den Spermatozoen, 
mflssten doch onmal wenigstens solche Zwillinge verscbiedeii ge- 
schlechtlich sein, was bei eineiigen Zwillingen nicht der Fall ist 
Das ist aber Irisch, denn bei zwd Keimbllteehen geht eine getrennte 
Furchung vor sich, demnach müssen zwei Chorien entstehen, und in 
zwei Chorien ist das Geschlecht schon verschiedenartig gefunden 
worden. Andererseits können solche sehr ähnliche gleichgeschlecht- 
lichen Zwillinge wahrscheinlich aus einer doppelten Anlage von Keim- 
Scheiben entstehen. Aus obigem Faktum können wir diüier nor den 
einen Schlusa ziehen, dass bei gleich geschlechtlichen Zwillingen ans 
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einem Ei höchstwahrscheinlich nur ein Spermatozoon befruchieie, für 
die geschlechtliche Differenzierung giebt uns dieses Faktum keinen 
Anhalt 

Die 3. Theorie ist die^ dass 

darch Terschiedene Krnähruug eine Geschleohtsbeein- 

flassung udglieb iet 
Anoh bier hat die Wistenachafk Boriel gefunden, daes wir bei 
vielen niederen Tienm dvreh Aendenmg der Emftlinuig das 6e- 
seUeolit an bestinunen veimdgen (& B. bd der Banpe» dem Hineh-> 
ktfer n. T. a. mehr). Sehen bei den Amphibien jedoeh ist diese Be- 
einflussung des Geschlechts durch Ernährung unmöglich, um wie viel 
weniger bei den Säugetieren oder gar bei dem Menschen, so dass wir 
z. Z. die Anschauungen Cohns vollständig nnterschreiben müssen, 
wenn er sagt: „Welche Resultate sind bisher erreicht? Wir haben 
gesehen, dass bei vielen niederen Tieren das Geschlecht entweder 
im Ei prftfoimieitto oder ausschliesslich durch die Befruchtung resp. 
die Larrenemlhrong bestimmt wird, wir also bei diesen die Ge^ 
sehleehtabeathnmong dnrch Hodifliiemng eines einaigen anaaeUai^ 
gebenden Fakten naoh Wnnsdi treiTen künnen. Fflr die Wirbeltiere 
aber, spenell fttr die Singetiere nnd den Menschen war es der 
strengen Kritik des gesammelten Thatsaeheamatsiials nur möglich, 
einem einzigen Faktor, dem relativen Alter der Erzeuger ( — und 
der geschlechtlichen Thätigkeit derselben. — Yerf.) die WahrscUeiu- 
lichkeit einer Geschlecbtslioeinflussung zuzuerkennen, auch hier aber 
Wühlgemerkt, nur die Wahrscheinlichkeit und nur der Beein- 
flussung, nicht etwa der alleinigen Bestimmung. Das ist das 
Punctum Sailens! Wenn viele Autoren bei der Untersuchung einzelne 
laktoien aaf die LSsnng der Frage Ton der Gesehlechtsbestimmang 
gestossen an sem glanbten, so warsn nieht nnr die weitgehenden 
SeUttsae ans ywnpiiiiaiipin Hateiial» unxnreiehenden ZaUsnreihen 
fUüefhaft, sondern aneh die ganse Fxagestellnng an sieh. Sie pngen 
▼en dem vorgeßissten Sehlosse aus, ein einielner Fsktor mflase das 
Geschlecht bedingen. Wenn man aber nicht dureh den einen 
Faktor die iiusschliessliche Zeugung des einen Geschlechtes 
provozieren kann, und das ist für Säugetiere nie gelungen, 
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(man glaubte höchstens ein Schwanken der Verhliltüiszakl 
zu Gunsten des einen Geschlechts konstatieren zu können), 
dann darf man höchstens schliessen, einen Faktor von 
vielen gefunden zu haben, nicht aber den allein bestim- 
menden. Ist denn aber das Vorhandensein eines einzelnen, das Qe- 
sehlecht allein besümmenden Faktors anoh nnr wahrscheinliob? läae 
fheoretische Ueberlegmig auf Grund des oben Zusammengestellten 
flUirt uns eher lu einer Temeineiiden Antwort 

Es giebt keine einzige Zelle im tierischen Körper, die nicht (im 
weitesten Sinne) in allen ihren Funktionen von den anderen abhängig 
wäre, und zumal die Eizelle nnd der Samenfaden siml es im aller- 
höchsten Masse, denn in ilinen kumnit latent das We.sen des ganzen 
Organismus so zum Ausdruck, dass durch ihre Vereinigung dem neu 
entstehenden Individaom die Eigentümlichkeiten beider Erzenger anf- 
geprflgt werden. Kommt dieses sdion bei der Verbindnng zweier 
Indivldnen gldeher Spedes, Reicher Basse inm Ansdniok, so ist es 
bei Bastardiernngen noch dentlieher, wo der Vater nicht nur seine 
eigenen Eigentömfichkeiten neben den im Ei vererbten der Mutter 
zur Geltung bringt, sondern oft auch diejenigen der Weibchen seiner 
Rasse, wie die Mutter die der Männchen der ihrigen. Tragen alao 
die ( li'scblechtsprodnkte der Säugetiere eiue so weitgehende Yoraus- 
l>e8timmung des Embryos, wenn auch mehr oder weniger labil, in 
sich, so haben wir keine Veranlassung, die rräfonniemng auch des 
Geschlechtes im Ei resp. im Samen&den a priori sn negieren, somal 
die Möglichkeit einer solchen Yorausbestimmnng im Ei doroh die 
oben citierten Beispiele für viele Insekten und Kruster nachgewiesen ist 
Ebensowenig dürfen wir für die Sftagetieie ohne Weiteres den mit- 
bestimmenden EinflnsB der Befhicbtnng venieinenf und andererseits 
auch nicht die umbryonalu li<rüähruug und die sonstigen Einllüsse, 
denen die Frucht unterliegt, eliminieren, da uns niedere Tiere für 
die Geschlechtsbestimmung durch Larvpnprnähmng Beispiele bieten. 
Mit einem Worte: wir müssen die Mögiichkiiit anerkennen, dass 
alle drei Faktoren: innere Konstitation von Ei nnd Samen- 
faden und embryonale Ern&hrnng bei der Qeschleohts- 
bestimmung mitwirken könnten. Beim niederen Tiers, bei 
welchem alle TerhSltnisse ein&cher liegen, kann öfters &a einaelner 
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Fkktor gescIilMlitBliegtiinmaid uan; bei den hoelnton Tieieii, den 
Siogetieren und dem Mensefaen hat ach hingegen idles so k<impMeit, 
dam «ine so wiehtige Fnnktioii, wia die (jesebleelitBbestunmting, rieh 

nicht recht nur einem einzelnen Agens unterordnen, sich nicht von 
allen andern nnabb;lnj?ig unterhalten kann. Und da wir in theoretischer 
Ueberleguiifr keinen (iriind finden können, allen drei geDauiittn Fak- 
toren far die Säugetiere die Mitwirkung an der Sexualbeätimmung 
abzusprechen, so könnten uns nur Experimente, welche nach Wunsch 
aiusehlieBiliGh das eine Qesohlaoht doich Betommg des einen Faktots 
eneqgen» vom Oegenteil flbenengon. Andeieiaeita «ftie nur auf diesem 
Wege wieder eine Gesehleofatsbeeinfinssong beim tfensehen raligHch: 
denn wenn es nicht ein einaelnes Agens ist» das bestimmend wirlct, 
so sind es so onendlieh nel^ dass eine wilMrliohe Regelung der^ 
selben absolnt ansgesebloesen sein mnss. Tob fcdnnte also meine An- 
schauung über die Aussichten einer Geschlechtsbestimmung beim 
Menschen auf Grund des bisher bekannten Materials dabin formulieren: 

1. Bine Geschleehtsbestimmnng wäre nur mdgUch, wenn sie von 
einem einaelnen Faktor abhinge» da sonst unendlieh viele in 
Betiaeht kirnen, die sieh unserer B^gnlierong entziehen 
miisstm* 

IL Es isl weuig wahrscheinlich, dass das Geschlecht des Men- 
schen durch ein einziges Agens bestimmt wird. 

III. Folglich ist wenig Aussicht vorhanden, dass wir jemals das 
Geschlecht der menschlichen Geburt nach Wunsch Toraos- 
bestimmen werden.* 

Aus alledem geht hervor, dass wahrscheinlich jene Hypothesen, 
welche die ürsarhe des (losclilechts in eine weciiselude Energie der 
Keimzellen verlegen und annehmen, dass die Anla?^ der einzelnen 
Individuen regelmässig eine doppelgeschlechtliche, hermaphroditische 
ist, viel für sich habe% (Ploss). Diese hermaphroditiscbe Anhige 
kommt in der Pflanzen- und Tierwelt in sehr grosser Menge vor, 
und auch Waldeyer, „Eierstock und l!i^ Seito 152 vertritt die 
Meinung, dass die TT r anläge der einzelnen Individuen aucb 
bei den höchsten Vertebraten eine hermapbrodi tische sei 
und durch unendlieh viele Faktoren, die uns grösstenteils 
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noch verborgen — nnd die auch durch Prof. Scheiiks Be- 
einflussung^ der embryonalen Krnährunp noch nicht gelöst 
sind — die deünitiTe Geschleohtsbestimmang des Menschen 
erfolgt 

Der unprOngUohe Aosgangspinikt der OescUeehtaoiga&e wi der 
Wolffsehe Körper, an dessen InnenMite Bin in der 5.-^6. Woehe 
des Embryo swei weine Streifen eibliokti die Anlagen der Qeaohleehte- 
drOsen. Ohne «dter anf die Entwickelnng der Genitalien einnigehen, 
idgt sich aber, dass bei dem einen wie beim anderen OesoUeoht nr- 
sprtlnglioh sich Teile finden, die beiden Geeohleohtem gemeinsam sind, 
d. h. es sind beim maLülicheü Typus Teile angelegt, aus denen sich 
Ovanuiii, Kileiter, Gebärmntter etc. bilden könnten und Tunfrekehrt. 
(Das Weib hat im Nebeneierstock em Analogon des Ntbeuhodeus, 
der Mann im Uterus masculinus einen radimentaren weiblichen Qe- 
scblechtsscblanch.) Ebenso sind die äasseren Geschlechtsteiie nr- 
sprüngUch flbereinstinunend hennapbroditisch angelegt 
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Die künstliche Befnichtaiig 

(IbetamdaUo artefktaUs) 

ist wohl nur therapeutisch zur Beseitigung der Sterilität ferwandt 
worden. Da sie, wenn auch praktisch von geringerem Interesse, so 
doch aufiserordentlieh interessant ist, und der praktische Arzt sie wohl 
kanm dem Namen naeb kennt, mOcbte ich xar näbeien Kenntnis de 
hier sehildeni. 

Die Idee der kflnsüiohen Befrneltang kam dadnrcb anf, dass 
man da, wo das Eindringen des Speinuu in die UteroshOhle nnmOg- 
lieh waTi daaselhe diiekt in den Cerrix einspritzen wollte. EttnatHohe 
Befiraehtong wird, wie bekannt, praktisob sehen seit langem geabt bei 

der kanstlichen ilschzucht, wie überhaupt die Befruchtung bei Fischen 
ja meist dadurch zu Stande konimt^ dass das Männchen, waliischein- 
lich durch den Geruchssinn angelockt, dem Weibchen folgt, welches 
die Eier ins Wasser fahren lässt, worauf der mänulicho Fisch sein 
Sperma darüber spritzt. Spallanzani, der eifrige Forscher im Priester- 
gewandc, war der Erste, der die kflnstUche Befimohtung mit Erfolg 
ansfibte bei einer Hftndin. Der Franiose L^snenr snehte — erfolg- 
los — dareh Einlegen von mit Sperma getiiokten Wattebinsohen Tor 
den Hnttermimd ~ saeiat beim Weibe kflnsUiehe Befroohtimg herbei- 
snfllhren. InstramenteU, dueb Ihsnfflation in den Uterus direkt vor- 
soefate es sneist Giranld in Paris 1888, der in 23 Jahren, bis 
zum Jahre 1861 in 10 Fällen die künstliche Befruchtung versuchte, 
von denen 8 erfolgreich ausgefallen sein sollen. Gautier ging schon 
n^oneller vor, indem er Injektionen mit Sperma vornahm, die eine 
kars vor, die andere kurz nach der Periode. 
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Den eigentlichen Ausbau der kOnstliclien Befruchtung verdanken 
wir aber dem berühmten amerikanischen Gynäkologen Marion Sims 
(„Klinik der Gebarmuttercbinirgie" 1871), welcher dsis Sperma aus der 
Vagina unter besonderen Erwärmungs - Cautelen mitteis einer eigens 
GOnstrnittten Spritze in den Gervicalcanal injicierte, und zwar in 
Fallen, wo das Sperma wegen CSontraktion des Cervicaleanala, Stenose 
etc. nioht den Muttermund passieren konnte. Unter 27 Yersneben 
trat ,4nf den aelinten Versneb hin** Coneeption «in. Die Samen- 
injektionen worden fost fiber 12 Monate hin aosgedelint Sims 
maebte dieselben folgendermaassen: er begann mit Binspritinng von 
3 Tropfen, ging, da dieselben schon Symptome hervorriefen, auf 
Vs Tropfen herab. Da^ii bediente er sich eines Glasspritzchens, 
welches vorher in ein Gefüss niiL warmem Wasser gelegt war (bei 98® 
Fahrenheit = 44" R.). Dann führte er die Spritze in die Scheide 
ein, Hess sie hier, am die Temperatur derselben anzuneimien, einige 
Zeit liegen, saugte mit der Spritze das Sperma ein, brachte es vor- 
siobtig in den Gervicalcanal, machte mit der Pistonstange eine halbe 
Drehung und brachte so Vt Tropfen in den Gervicalcanal tsn. Nach 
V4 Minute wurde das Instrument entfernt und die Patientin blieb 
2—3 Standen danach ruhig im Bett liegen. Es erfolgte Gonception. 
Kisch meint — wohl weil Sims seinen Fall als ersten und dnsigen 
kflnstlicher Befruchtung hinstellte — fälschlicherweise, dass künstliche 
Befruclitung beim Menschen nur in diesem einen Falle geübt worden 
sei; sie ist, wie wir gleich sehen werden, öfter mit Erfolg ausgeübt 
worden. Ebenso unverständlich ist die Kischsche Bemerkung, dass 
er diesen Sims sehen fall deshalb nicht als beweiseud ansehen will, 
weil die Cohabitation vor und nach der Injektion ausgeführt worden 
sei und Niemand mit Bestinmitheit behaupten könne, dass nur das 
injicicfte Sperma und nicht anderes, vor oder nach den IqjehtioDen 
apud Goitnm ejaculiertes Sperma zu dem Ovulum gelangt sei: aber 
die Frau war 9 (!) Jahr lang vorher steril verheiratet Was liegt 
da nfther, ansunehmen, als dass die Unstliche Injektion des Spermas 
die Beßrocbtnng herbeigefQhrt hat? 

Ein anderer eigener Fall missglückte Kisch ebenfalls trotz aller 
möglichen CauUlun. Ebenso erging es Harley in London und 
P. Müller bei zwei ji'ailen von starker AnteÜexio uteri. 
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Du MeiDiiiigQD der Aerrte, besonden der GynSkologeD, waren dar 
her der kttostlichen Befmcbtung nicht sehr günstig. Erst A. Lntand 
(la steiilitki cliez la femme et son traitement medico-chirurgical, 
Paris 1890) verdanken wir es, dass er die künstliche Befruchtung 
den Frauenärzten wieder warm ins üedfichtnis gerufen hat, und zwar 
in denjenigen Fällen, wo alle anderen Mittel fehlgeschlagen. Als 
Contraindikation giebt er an Menopause (wie ganz natürlich), Pelveo- 
perifamiÜB chronica, chroniaehe EntiündaDg der GebärmaUer and 
Adnexe. £r fOhri die OpenÜOD naeli Sims aus, und swar 2—8 
Tage ?or der Henstmation, eieolieint dann die Menstnution wieder, 
Bo ist die Befraohtong 8 Tage nadi Beendigung dersdben zu wieder- 
holen, bis bAehatena 6 Mal bintneinander. 

Ferner empfiehlt er, um den Spermatosoen einen mOgliebst guten 
Nährbudcii zu geben, eine alkalisciie Luauug von l°/oy Kaliumcarbonat 
in die Scheide zu injicieren. 

Die künstliche Befruchtung wird nach diesem Autor foigcnder- 
maassen eingeleitet Coitus zwischen beiden Ehegatten, darauf Liegen- 
bleiben der Frau auf dem Bücken, Einführung eines Speoulums, 
Aspiration des Spermas in eine Fiftvaiqmftie, fesp. einen mit 
Eantaehnkballon Tersehenen Utemstaitlieter und vorsiclitige Injektion 
in den Gebtamtttermnnd oder noeh besser ins Cavnm uteri und Yer- 
sobluss des GaTom uteri mit einem Wattepfiropfen (mit Sperma be- 
netit), der naefa % Tage entfernt wird. Die EänfOhrnng muea ohne 
Verleteung der Sohleimhant geschehen, da eine Blntnng den ganzen 
Erfolg illusorisch machen wilrde. ICesultat der Lutaudschen Be- 
mühungen: 26 Fälle, davon 22 Mal Misserfolg, 2 Mal Abort nach 
14 'J'a^'en resp. 3 T^Iouaten, 2 Fälle voller Erfolg. 

Daraus geht hervor, dass der Erfolg der Operation zwar ein ge- 
ringer ist, jedoch immerhin ca. 15^/o, aber wir dflrfen nicht vergessen, 
dass die künstUehe Befruchtung bisher noch zu wenig ausgeübt wurde 
und eine Beaserung der Besnltate in Zukunft nieht ausgesoUoseen 
ersdieint und schon eingetreten ist, besonders wenn die Teehnik noeh 
mehr Terrollkommnet worden ist; so hat Kehrer allem durch Ein- 
führung ehies Scheidenspiegels und Eingiessen des Spermas in den- 
selben Befirnehtung gesehen, dasselbe sah Ftkrbringer bei Injektion 
direkt in den Trichter liiiiem m eiuem laüe. Kr fügt hinzu: „Wir 
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würden sagen zwei, wenn im zweiten Falle unser Argwohn, es möchte 
der Sexaalapparat eines Dritten aaf die natürlichste Art das Corriger 
la fortnne ttbemommen haben, völlig ansgeiottet worden wäie. Im 
Uebrigen haben viele unserer Patienten den Bat deimassen im Ge- 
heimen befdgt^ dasB ttbsf den Chaiakter nnd dae SoMolnal der 
Manipnlationen schleohteidings nichts Venrertbaiea la eifiton war. 
Die begreifliche Prflderie, welche die IntetTention des Frauenarztes 
bei der KinfülirunL,' des Speculums nicht zulassen wollte, mag iia 
Vereine mit driu Ungeschick der beiden i'Jhegatten auf diesem Gebiete 
in traarigster Weise das so nahe gelegene heiss ersehnte Ziel ver- 
fehlt haben. Sind die Jahre dahingegangen, ist der Teimin vers&amt) 
dann haben wir erst recht den Jammer angehen sehen. Dass unser 
Verfahren der direkten Speimadnfahr nnter Bef5rderong des Trans- 
portes mittelst Wattetampons, der liegen bleibt, anoh hier nnd da 
einen nicht pnblicierten Brfolg ersielt hat, wissen wir ans dem Be- 
richt znveriftssiger Collegen. Objekte waren Impotensformen mit 
mangelhafter Erektion oder verfrühter Ejaoulation. Für diejenigen 
Fälle, in welchen die Letztere nicht durch die natürlichen vaginalen. 
Priktionen, wühl aber durch lütensive Manipulation aubgeloat werden 
kann, hat Peyer empfohlen, die Glans erst kurz vor dem Ergösse 
in die Va^na einzuführen. Levy bemängelt dies Verfahren als „ganz 
nngenOgend*^, doch sah Peyer in einem Falle Conception eintreten. 
Dieser Erfolg widerlegt die Ansohannng, dass anter allen ümstftnden 
das Ejaonlat zar Befriichtnng in die Tiefe der Scheide gelangen 
mfisse. Sind doch anch etliche ülle bekannt geworden, m denen 
die Gonception während des Tragens extrauteriner Pessarien (Ols- 
hausen u. Ä.) und sogar bei intaktem Hymen ohne Immissio penis 
(v. Braun, Leopold) eingetreten. Alles in Allem m\v6s die künsi- 
liche Befruchtung trotz der spärlich gesäten Erfolge als ein zur 
Hebung der männlichen Sterilit&t „nicht unwichtiges'^ (P. Müller) 
Verfahren bei Impotenz angesprochen weiden»'* 

Ich selbst habe in einem Falle die Foecnndatio arteficlalis Ter- 
sacht, mit negattvem Erfolg, der aber nicht in die Wagscfaale fidlen 
kann, da die Injektion nar einmal Torgenommcn werden konnte and das 
Unverstlndnis des Mannes eine Wiederholnng der auch vom ütems voll- 
ständig reaktiuüälüs verirageneü Injektion von J Tiopfen Sperma veibut. 
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MeuBinga hsl in diei Fallen kftautliohe BefraoktoDg verancht und 
in einem Falle mit Srlblg, naeh 3 Monaten Abort Er fiüirt dieselbe 
(„PaonltatiTo SterilitW 8. 71) folgendennaassen aus: «Zu einer be- 
stimmten Stunde wird der Congressas per eondomnm effidendns fest- 
gesetzt. Die das ganze SameDqnantnm enthaltende Fisehblase wird 
in 37" C. feuchtwarmem riaucll iuifgchoben, desgleichen ein neuer, vor- 
her adaptierter Katheter. Dieser wird möglichst snr le champ mit 
dem Griffende in den Condom f^esenkt, nachdem die darin enthaltene 
Flüssigkeit bis zum Foudos zusammengedrängt ist Der Condom 
wird mit Wollen-Oam nm den Katheter herum so befestigt dass 
nur eine mit Samen gefolite Kogel naohbleibt unter mögliohster Ab- 
haltung der Verdunstung resp. Kälte. In der Knieellenbogenlage mit 
Sims Speeulnm wird unter Anhaokung der vorderen Lippe und 
konsecutiver Streckung des Uterinkanals der Katheder rasch in den 
Üteras geftkhrt und durch Zusammendrücken das mit Watte um- 
hüllte Bläschen in den Uterus langsam entleert'' 

, Daraus ergeben sioh die ungeflUiren Indicationen snr kflnst- 
lichen Befruchtung: 

a) Von Seiten des Mannes: Alle jene Formen von Im- 
potenz, bei denen eine Einverleibung des Spermas 
in die Vagina unmöglich ist, psychische, paralytische 
Impotens, Impotenz durch präcipitierte Ejaculationen, durch 
Hypospadie etc. 

b) Von Seiten der Frau: Stenosen des Muttermundes resp. 

Cervicalcanals, Knickungen, Retroversio und Betroflexio resp. 
Anteversio und Anteflexio uteri, überhaupt alle jene Zu- 
stände des weiblichen Genitaltraktus, wo Sperma- 
tozoen nicht das Orificium internum resp. den Ger- 
Ticalcanal passieren können, wo ein Zusammentreffen Ton 
0?nlum und Sperma verbindert wird. 

Hierzu kommen noch zwei Uauptbedingungen: 

1. Von Seiten des Hannes: Normales, gesundes, be- 
frnchtungsffthiges Sperma. 

2. Von Seiten der Frau: Sonst gesunde Genitalien, 
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besonders Uterus, Tuben und Ovarien nebst Adneien 
dürfen nicht erkrankt sein. 

Als unbedingtes Erfordernis zur Einleitung einer jeden 
kflnstliehen Befruchtung ergeben sich daraus 

1. eine genaue vorherige mikroskopische Untersuchung 
des Spermas, um zu beurteilen, ob das Sperma genügend 
lebensfähige Spermatozoen hat, also ein derartiger Eingriif 
sich flberhaopt lohnt 

2. Eine genaue bimannelle Untersuchung der weib- 
lichen Genitalien. 

Der £rfolg ist meines Eraohtens abhängig von der Ursaolie der 
Sterilität; ist sie durch Impotenx des Mannes Tcrursacht, so sollte 
jeder Arzt — Tolies Einverständnis, eventuell schriftlich (!) von Seiten 
beider Ehegatten vorausgesetst, — die kfinstUche Befruchtung entschieden 
versuchen, denn hier liegen die Chancen bedeutend gflnstiger als bei 
der weiblichen Sterilität, weil hier nur erforderlich, dass das gesunde 
Sperm<i der weiblichen Scheide einverleibt wird. 

Ja, die küDstliche Befruchtung ist bei männlicher Impotenz, be- 
sonders wenn die Frau nicht weiss, von wessen Seite die Kinderlosig- 
keit verschuldet, auch ein ethischer Faktor« indem sie manche Frau 
einer kinderlosen Ehe, deren sehnlichster Lebenswunsch ist, ein 
eigenes Kind zu haben, nicht so leicht auf Abwege geraten läset, 
nicht in die — leider Oottes nicht so sehr seltene — precSie Lage 
versetzt, die Hilfe eines Haus- oder ähnlichen Freundes zur Abhilfe 
zuzuziehen und den Ehegatten zu Ijutrügen. 

Hier bei Impotentia firilis late ich also ganz entschieden zur 
kOnstlichen Befruchtung. 

Anders verhält es sich, wenn die Sterilität durch die Frau ver- 
schuldet ist. Hier ist sie bei Stenosen des Muttennundes und Gervical- 
eanales (durch Knickungen etc.) als ultimum refuginm ganz ent- 
schieden anzuraten; Contraindikationeu sind hingegen Lrkraukungen 
des oberen Genitalschlauches der Frau, besonders aber wenn Gonor- 
rhoe — sowohl von Seiten des Mannes oder der Frau — vorliegt, 
weil hier die GeÜEihr der gouoriboischen Endometritis, Salpingitis, 



Digitized by Google 



— 193 — 



Oophoritis und Peritonitis Torliegt. Einen solchen fall als Folge von 
Foeonndatio gonoixhoica teilt Fiitaeh mit. 

Ebemo ist die Operation bei Dyapaieiuiie als Unaclie der Steri- 
lität gans entaeliieden als TOianssiehtlioh vOUig erfolglos abinraten. 

Ansf ührnng der Operation: Es wird angeordnet, dase der Cottas 
?on den Ehegatten zu bestimmter Stande ansgefohrt wird, mid zwar 
mit reinem Condom (oder das Sperma wird in einem vorher darch 
trockene Warme auf ca. 40° C. erwärmten kleinen, peinlichst reinen, 
trockenen Qefass — ich rate Tlhrschälchen — aufgefangen). Kurz 
darauf erscheint der Arzt, führt in dieses Sperma eine trockene, reine, 
ebenfalls auf 40*^ C. erwftrmte Uterusspritze ein, aspiriert 1 — 2 Tropfen, 
bringt die Utemsspritie Torsiolitig in den Oervieakaaal, der duroh 
aUmShliebe Dilatation gering erweitert wurde, und iqjidart langsam 
das Sekret in den Kanal resp. in den üteras, TorUeibt in demselbeD 
mit der Spritse ea. 10^15 Sekmiden, entfernt dieselbe nnd legt 
darauf mit dem Sperma benetzte Wattetampons mit ihrer benetzten 
Flache direkt an den Muttermund an. Hierauf urdnet man an, dass 
die Frau ruhig einige Stunden zu Bett bleibt. Horizontale Lage be- 
günstigt die Retention, wie aufrechte Stellung den Abfluss des 
Spermas. Bie ganze Vornahme erfolgt am besten kurz vor oder nach 
der Menstruation, oder am besten das erste Mal vor, das nächste 
Mal nach der eventnell eingetretenen Menstruation. 

Dass die Yomahme der konatlieiien Befinehtong fox alle Be- 
teiligten, selbst den Ant etwas sehr Peinliolies bat — , am peinlichsten 
dürfte sie fdr den Ehegatten sein — unterliegt keinem Zweifel. Aber 
„aucune miske physique on morale, attcmie plaie, qnelque corrompne 
qu'elle soit, ne doit effrayer celui qui sest voue :i la science de 
rhomme et le ministere sacre du mMecin, en l'obligeant k tout voir, 
Uli permet aussi de toat dire," sagt Tardieu („Des attentats aux 
mceurs^') und ich möchte noch hinzufügen — de tout faire, denn wie 
weit die innere Zerknirschung und Reue über die (aelbstverschuldete) 
Kinderlosigkeit geht« beweiat wohl am besten jener von Fürbringer 
Terülfentlicbte Fall, wo ein Arzt von sonst trefflichen Grondsfttsen 
anlässlich semer Sterilität sdner Gattin frnndes (I), im BrfltofiBn er^ 
Winnies Sperma in den Cerviz iigieiert hatte I 
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Wie wechaelToll auch hierüber die Ansiehten der Aerzte waren, 
beweist das von Kiseli mitgeteilte Faktum, wonach em Aizt 
vom Xrlbonal Ton Bozdeanx bestraft winde, weil er sich mit kfinst- 
liofaer Befrachtung abgegeben. ,J)ie gerichtliche medieinlsche Ge- 
sellsehaft dasdbst &s8te die Beeolatloa, dass ein anstSndiger Aizt 
nicht von sich ans die artefidelle Foectindation vorschlagen, dass er sie 
aber auch mcht refüsieren dürfe, wenn sie von den interessierten 
Personen verlangt werde. In Paris hat ein Promo ti iiskandidat der 
dortigen medicmischen Facultät seine Dissertation vorgelegt, in welcher 
er nachzuweisen sucht, dass die künstliche Befruchtung mit allen 
socialen Gautelen und nach den Begela der Wissenschaft durchgeführt, 
möglich, logisch, ntttdich nnd moxalisoh wäre und in vielen FAllen 
empfohlen za werden verdiente. Die Facnltat beschloss nach Iftngerer 
heftiger Disonssion die Dissertation snrflclaniweisen nnd sftmtliche 
gedmokte Exemplare vernichten zu kusen, weil die Facnltftt befürchtet, 
durch ihre Sanctionierung „einer gewissen Kategorie wenig scrupulöser 
Aerzte" die Gelegenheit zu „unlauterem, für die ramüie und den 
Staate gefährlichem Treiben" zu geben, da die qualiücierte Operations- 
methode alsdann bald eine Dom&ne aller medicinischen Cliariatane 
werden könnte.*' 

Sic tempora mutantor et nos mntamnr cum eis. 
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Wenngleich die Zahl der in den letzten .fahren veröffentlichten 
Arbeiten über die Exstirpation der Adnexe bei entzfindlichen Er- 
krankungen derselben eine sehr grosse ist, und obwuiii in den Ver- 
einigungen der Gynäkologen und Ghimrgen dieses Tbema naeb den 
verschiedensten Richtungen hin auf das genaueste erörtert wurde, 
so muss man doch ein^restehen, dass tiboi- die Art des Vorgehens 
bei der Operation eine Einigung nicht erzielt ist. Ein crrosser Teil 
der Operatenre hat sich dem vaginalen Wege zugewendet, andere 
sind der Eiitleinung der Adnexe durch die Laparotomie 
tren geblieben, wieder andere — und diese Versnche sind neuesten 
Datums — begnügen sich unter Beibehaltung der Laparotomie 
nicht mit der Exstirpation der Adnexe, sondern entfernen den 
Uteru.s mit. Diese letztere Methode hat Bardenlieuer nach 
vereinzelten früheren, gut geglückten Versuchen seit Aprii vorigen 
Jabres konsequent durchgeführt und zwar entfernt er prinzipiell 
jedesmal, wenn beide Adnexe so verämlert sind, dass sie entfernt 
werden müssen, den Utems von vornlierein mit. In dieser Weise 
sind vnm Apnl 1895 bis 18. .lannar 1896 40 Radikaloperationen 
duicii l.apa l otomie von ihm au.sgetührt worden, und zwar na'-li 
einem Verlahreii. de^.seu Grundsätze Bardeuheuer sciion seit 
vielen Jahren befolgt, das aber in dieser Regelmässigkeit erst in 
der h t/ten Zeit sich heiausgebildet hat. Bevor wir auf diese 
Methode selbst eingelieii. sdioint es nns nötig, nm nn!?eren Stand- 
punkt in df'V Adnexfrage genauer klarlegen zu kömicn, All'jemeines 
über iudikationsstellung, über Resultate der Operationen 
und aber Operationsverfahren vorauszuscbicken. 

Wenden wir uns zunächst zu dem, was wohi ziemlich allgemein 
feststeht, nämlich zu den Indikationen der Adnexen tferunufr, 
so mnss aiiirenommen werden, dass die überwiegende Mehrzahl der 
Cipci ate'ir.> auf dem Üodrn der von Schauta im .Jahre 1893 anf 
dem IJie.^iauer G vüäkuiuy^enkongress festgesetzten Indikationen 
steht. Gleichgiltig, ob ein vaginales oder abdominales Verfahren 
eingeschlagen w'ird, operiert wird, wenn hei enfzündlich erkrankten 
Adnexen die Beschwerden hedciiteud und diu'ch hinc*e fortiresetzte 
palliative Tlieiapie niclit zu heseitiiren sind, im Allgemeinen wird 
aiigeuommen, dass Eileiter von b'iugerdicke sich nicht zu normalen 
Verbältnissen zurückbilden. Eine weitere Indikation ist jede 
nachweisbare Eiteransammlung in den Adnexen. 

Bli«aeaer. Die abdomli»!« Badlliftlop«ration. 1 
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Letztere Indikation gilt bei uns schon seit vielen Jahreu iar 
absolut feststeliencl. Haben wir es hier docb diircbweg mit einem 

Material zu thun, das entweder dem arbeitenden Stande oder der 
Prostitution angehört. Dass !)ei beiden Teilen, da sie sich nicht 
längere Zeit schonen künuen, ein Eiterherd sehr ernste (iefiihren 
mit sich bringt, hat uns die Erfahrung des Oefteren gelehrt i>o 
hatten wir im Torlelasten Jabre Gelegenheit, bei einem Sektions- 
material von noeh nicht 100 weiblichen Leichen 2 Fülle 
zu obducieren, von denen der eine an einer Streptokokken- 
peritonitis zu Grunde gefrans'en war, die sich im Anschlnss an 
eine pucr])erale Adnexerkraukuug schon älteren Datums 
entwickelt hatte, der zweite an disseminierten, circumsüripteu 
Biterherden im Peritoneum, gleichfalls entstanden im Anschluss 
an eine lange bestehende Adnexerkranknng, als deren Urheber der 
Staphylococcus pyogen*>s aureus anzusehen war. Einen 
weiteren anatomisch ähnlichen Fall werden wir noeh späteiliin zu 
berichten haben. Die beiden erwähnten Falle waren, da sie in 
extremis hereingekommen waren, nicht operiert worden, bei beiden 
war die Ursache der Peritonitis ante mortem nicht festgost^t, und 
so mögen gar manche analoge Befunde sich der Beobachtung ent- 
ziehen, wie ja auch von den meisten Autoren anerkannt wird. Sehr 
interessant und Aufschluss gebend wäre in Betreff der Häufigkeit 
solcher Falle das genaue Studium der Sektionsstatistik einer gi üsseren 
Universität mit einheitüchem pathologischen Institut Eine Statistik 
Aber die Mortalität solcher, sich selbst überlassener Patientinnen 
stösst auf grosse Schwierigkeiten und dürfte leicht zu günstig aus- 
fallen. Kouth (England) giebt die Mortalität anf 4 pCt. an, 
die Mehrzahl der Autoren warnt indessen vor couservaliver Be- 
handlung eitriger Prozesse im Becken. Bs ist ja fraglos, dass die 
auf gonorrhoischer Basis beruhenden Eiterungen das Leben 
der Kranken in geringerem Masse gefährden, andererseits sind die- 
selben so hartnäcldg und progressiv, dass ein Unterschied zwischen 
ihnen und den durch die eigentliciien Eitererreger iiervor- 
gerufenen Beckenabscesseu mit ivecht nicht gemacht wird, zumal 
eintretende Kommunikationen mit den Naebbaroiganen die Gelegen- 
heit zu plötzlicher Exacerbation und secundSLrer Verjauchung jeder- 
zeit geben können. 

In früheren Jahren hat Bardenheuer frische Affektionen 
resp. frische Nachschübe längere Zeit conservativ behandelt, 
um erst nach Ablauf der frischen Erscheinungen die Operation vor- 
zunehmen, mit den zunehmenden besseren Resultaten aber durch 
Peritonisierung der Stümpfe und namentlich seit Einführung der 
jetzigen Methode der Radikaloperation hat er die Zeit des Ab- 
Wartens gekürat. Abgewartet wird durchschnittlich nicht länger 
als 1 Woche — meist hören die Tcmpei atursteigerungeu auch bis 
dahin auf — da die frisch entzündlichen Verklebungen oder oedematOs 
durchtränkten und dadurch gelockerten Vei-wachsungen leichter 
zn Ifisen sind, und wir gegen etwaige Virulenz der Eitererreger 
durch die Art unseres Yoiigehens hinreichend geschützt zu sein 
glauben. 
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Die von uns als erste angegebene Indikation zur Adnex- 
exstirpatiou ist iu iiireiu Umt'auge etwas dehnbarer und lässt dem 
8al]|iektiven Ermessen des Operateurs freieren Spielraum. Wenn 
keine Eütenmg bei der Adnexerkrankung voraussichtlich vorhanden 
ist, pflegen wir uns hauptsächlich nach den lieschwerdeu und der 
Arbeitsf ähigkeit . der Patientin zu richten, woniger nach dem Befund 
als solchen. W\r sind dieser Indikation gegenüber immer kon- 
servativer geworden, und kommt dieselbe far uns seltener in Be- 
tracht, wenigstens in den letzten Jahren, als Eiterung. So ist das 
Verhältnis der hierher gehörigen Fälle zu den eitrigen im 
Jahre 1895 wie 1:4 geworden. Was unseren Standpunkt zur 
Adnexentfernung bei Hysterischen betrifft, so operieren wir nur 
•dann, wenn deutliche Veränderungen am Geaitalappaiat bostehcu, 
und diesell>en sieh ungezwungen als Quelle der Beschwerden er- 
.gaben. Die Operationsmethode ist dann dieselbe radikale, nümlieh 
die Totnl r xstirpation des Uterus und der Adnexe. 

Einen sehr wichtigen Faivtor in der Gesclüchte und Ent- 
wickelung der Adnexoperationen bildet die kiitischo Betrachtung 
der erzielten Resultate. Schon lange weiss man, dass mit der 
Entfernung der Adnexe durchaus nicht immer die Beschwerden der 
Patientin gehoben sind, üeber die Ursachen des unvollkommenen 
Erfolges ist man erst in neuerer Zeit zu grösserer Klarheit ge- 
liommeu, nachdem man begonnen hat, seeundar den Uterus zu 
«ntfernen. 

Die Beschwerden gehen aus entweder von dem zurOckbleibenden 

Uterus, bestehen alsdann in Blutungen meist profuser Natur, teils 
regelmässig nacli dem Typus der Menstruation, teils unregehnilssig 
auftretend, in hartnäckigem Fluor, in Lageveränderungen 
•oft verbunden mit ganz abnormer Scbmerzhaftigkeit des 
Uterus, oder sie gehen aus von den zurückbleibenden Adnez- 
teilen, den Tnbenstdmpfen, bestehend alsdann in hydropischer 
(resp. eitriger) Erweiterung derselben oder in 8tumpfexsudaten. 
Ueber die Gpuc-t der letzteren m'")chten wir lHMn<'')'ken, dass der 
(ärund zu liiMi-i'UniU auch !)ei dei- ( )peration seibsi gelegt werden 
kann, indem EiLer über das lieckenperitoneiuu oder lieckeuzellgewebe 
ausfliesst, dessen Erreger nach der vollendeten AdnexexstiTpation 
in dem laedierten Gewebe Gelegenheit zum Fortkommen finden. 
Des Weiteren kbnnon Stumpfexsudate auch entstehen durch Port- 
kriechen der Entzündungserreger von dem znrttckldeibenden Uterus 
aus. Dieselben können sowohl in peritonealen Abschliessungen ab- 
gekapselt sein, wie sie auch extraperitoneal im Zellgewebe des 
Ligamentum latnm ihren Sitz haben können. 

ßardenheuer war im Laufe der letzton Jahre, wenn wir 
die Leibopenitionen seit 1801 verfolgen, 14 mal jifenötitrt, den 
Uterus nachträglich /u cxstiipieren nach voraufgegangener Ent- 
fornuug der boiderseitii^eu Adnexe. Die Operationen verteilen sich 
'dabei wie folgt: 

April 1891—92 0 
„ 1802 — 93 2 mal 
» 1893— 9i 0 

i* 
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April 1894—95 2 mal 

„ 1895 bis Januar 1890 lü mal. 
Zar besseren üebersicht möge kurz nachfolgende Tabelle dienen» 
Das Anwachsen der Naehexäirpaiioiien im letzten Jahre erklärt 
sich einmal bos unserem verftoderten Vorgehen. In der früheren 
Zeit galten uns nur hartnäckige Blutungen als Indikation, nach 
unserem jetzigen Standpunkte entfernen wir jeden gonorrhoischen 
TTtenis nachträglich, der Beschwerden verursacht, wenn eine längere Re- 
iiandlung die Günorrhüc nicht heben kann, und das ist hierbei durch- 
sohnitüich der FalL Des weiteren entfernen wir den Uterus nach- 
träglich bei Verwachsungen und Schraerzhaftigkeit, wenn 
letztere im 2. Jahre anhält und Arbeitsunfiiliigkeit bedingt. Sowohl 
der objectiv klinivsche wie der nachträglich erhobene patho- 
logisch anatomische Befund ist manchmal, maki'oskopisch wenig- 
stttis, nur sehr gering. Die snbjectiven Klagen der Patientin 
sowie der Zustand derselben mllssen über die Notw'endigkeit der 
Operation ents(jheiden. Die entztlndlich veränderten Uteri, auch die 
nicht gonorrhoischen, sind fast alle excessiv schmerzhaft. Auf- 
fallend ist die meist trotz Entzündung eingetretene Atrophie. 
Selbst bei Blutungen ist die \' ergroüserung des Organs nur eine 
rdative, d. h. der Uterus hat ungefähr die Grosse eines normalen. 
Durch die Nachexstirpation erzielte Bardenheuer bei allen Ueber^ 
lebenden Heilung. 

Zweitens erklärt sich das Anwachsen der Nachexstirpationeii 
aus den hier herrschenden lokalen Verhältnissen, indem last die 
sSbntlichen Patientinnen die Ambulanz des Hospitals besuchten, und 
der erste Erfolg die übrigen nach und nach zur EinwlUiguDg m 
die vorgeschlagene Opeiation bewog, zu der nur 4, denen wir sie 
dringend anrieten, sich bisher nicht eutschliessen konnten. Operiert 
wurde in den voi liegenden 14 Fällen wegen Blutungen 8 Mal, 
Fall 1, Fall 2, Fall 4, wegen l^agcveränderung und Schmerzen 
6 Kai, Fall 3, 5, 6, 12, 14, wegen Lageveränderung und Er- 
weiterung des resticrenden Tubenstttcks 1 Mal, Fall 7, 
wegen Endometritis und Schmerzen 1 Mal, Fall 13, 
wegen Endometritis und Erweiterung des resticremlen 
Tubenstückes 1 Mal, Fall 9, wegen gonorrhoischer Endo- 
metritis mit nachgewiesenen Gonokokken S Hai, Fall 8, 10 
und II. Ein eigentliehes Stumpfexsudat war nur vorhanden 1 IIa], 
im Fall 10. 

Der Uterus wmvle auf vaginalem Wege i Mal entttniit. 
10 Mal durch T;8parot<)iit i <' hie Technik ist hierbei nn.ihig der 
später zu schildei ndeu bei rotalexstirpation untl Athiextuittniung. 

Leider verloren wir hierbei 1 Fall, No. 11, an eitriger Peri- 
tonitis, deren Ausgangspunkt sich nicht tVststellen Hess. Der ge- 
bildote Altschluss hatte gehalten, das Beckenzellgewebe unter den- 
selhen sah gut ans. Der Eiter in der Tube war steril, seinem 
Ursprung nach gonorrhoisch. Der Weg der Laparotomie 
wurde gewählt, wenn flächenhafte Fixation vorhanden war, 
wenn die Bauch narbe verbessert werden sollte, ferner wenn 
wir uns überzeugen wollten, dass keine sonstigen Adhäsionen 
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Name 


I. Op«ratioii 


Beschwerden und 
Uümaelier Befimd 


IL Operation 


Bemer- 
kongea 


1. 


Frau L. 
27 J. 


MHrz 18f»0 
wegen Periooph. 
bil. Salping. 
biUt. gon. 


Blutungen stark,atypi8ch 
längere Zeit nach d. Oper. 

autgetrecen, meDriac&es 
Curettement. Endometr. 

glandul. Uterus fast 
normal gross, antefl. nicht 

fixiert. Keine Gonok. 
nachgewiesen. 


10. Okt 
Lapiir. supra- 
sympb. Schnitt 
wegen Bauch- 
bruch. 


geheilt 


2. 


Anna T. 
28 J. 


op. vor 2 Vi Jahr 
answirts 


Blutungreo. Uteras Ton 
der OrMse eines nor- 
malen, nii^ht fixiert, 
keine Gonokokken nach- 
gewi^en. 


0. Aug. 1892 
vaginale Ex- 
stirpation. 


geheilt. 


3. 


Anna ß. 


Juni 1892 
wogen iHoiini. 
menstrual; 28 J. 
abnorme Klein- 
heit (l.UttTUi- U. 

der Ovar, freie 
Beweglichkeit 


Molim. meiistr. bestehen 
lorL^ Keine muiiungen. 
Abnornic Dru'kompfind- 
liohkeit des atruphischen 
rftroflectierten, sinistro- 
fixiertea üteroa. 


o. April 189-1 
vagin. Gixsc. 
Netz mit der 
linken Uteras- 
kante ▼erwachs. 


Heilung. 


4. 




Lfezemoer 

recht» Periooph. 
links Anovarie 
wahfscbeiiüicb 

froher Gonorrh. 


Blutungen 1 J. nach d. 
Operat. an Heftigkeit 
zunehmend. Uterus 
eher verkleinert, beweg- 
lich, anteflectiert. Keine 
Gonokokken. 


ij. reor. lovo 
suprasymphys. 
Schnirt, nach 
hinten stning- 
förroige Adhae- 
sionen am Uter. 


Heilung. 


5. 


Frau 

Sophie S. 
29 J. 


15. Marz 1894 
Teriooph. bil. 
adbaeäiv. Retro- 

flexio uteri. 
Ventrofixation. 


Schnerxen Floor. Des- 

censu> nt. rerrnfl. Uterus 
2>ehr klein, atrophisch. 


30. April 1895 
vagin. Exstir- 
pation. 


Heilung. 


O. 


rrau K. 
20 J. 


IM. Aug. löyi 
Pjrosalp. bil. 
gon. 


Schnierzen. Fluor, üter. 

ver k 1 einert.ausäerorden t- 
lich druckempfindlich, 
retrutleri:. lläclionhaft 
fixiere. Goookokkea 
nieht naehxttweisen. 


7. Juni loilo 
Laparotomie. 
Längsäcbnitt 
iit Narbe. 


ueuung. 


7. 


T. unverh. 
83 J. 


la. Okt. 1894 
Periooph. Hjd- 

rosalpiiix. bil. 
Keine Gon. 


ächmerzen. Keine 
Blatnngen. Uteras. 

normal g^ss. hinfcn 
fiKchenbatt fixiert, links 

Parametr. verdickt. 
Stumpfexsudat?, weil 
sehr empfindlich. 


14. .Juni 1895 
Laparotomie. 

Liiiigsschnitt 
in der Narbe. 
Links findet 
.sich das hydro- 
pisch erweiterte 
restierende 
Tuhan stück 
darunter deut- 
liche Ovarial- 
r^te. t 


Heilung. 
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I. Opmtioii 



Beschwerden und 
klinischer Befand 



II. OpentiOD 



Bemer- 
kungen 



8. 



Anna R. 
36 J. 



9. 



10. 



Julie M. 
21 J. 



iMaria Sch. 
25 J. 



11. 



13. 



18. 



14. 



S. Sch. 
28 J. 



L. UDverh. 
21 J. 



Fnu S. 
86 J. 



Frau H. 
86 J. 



22. Nov. 1894 
Periooph. bil. 
Salping. bil. 
gon. 



Mai 1894 
Periooph. bil. 
Salping. gon. 



Schmerzen. Ausfluss. i 9. Juli 1895 H«ilung. 

Uterus sehr druck- L;>])arot. in Jit' 

empfindlich, Acrupbie ait^n Is'arbo. zur; 
beginnend, beweglich, Verbe^^serung 

anteüect. Im SelcK^t i derselben. 

Gonokokken deutlich. , 



Vor 2 Jahren 

aoswärtfi. 
Bartholinitii 
ging Torans. 



Schmerzen. Ausiluss. 
Uteruu beginnend atro- 
phisch, sehr druck* 
empfindlich, links ver- 
dickte Parametr. 
iGonok. mit Wahrt) cb ein- 
lichkeit nachgewiesen. 



Starke Schmerze:i. Aus- 
üuas. Uterus noch fast 
nonoa] fraes, beweglich 
ant<'*'>'''"tif*rt, rechts sehr 
eniptindl. Verdickung 
des Parametriums, 
deutl. Oonok. im Fluor. 



22. Okt. 1894 
Pyosalpins bil. 

gonorrhoic. 
Yentrofixation. 



Schmerzen, namentl. 

molimina menstrual. 
ohne Blutung. Ausäuss. 
fixierte Hetroflexio des 

verkleinerten Uterus. 
Gonokokken. 



10. Juli isn4 ' Srhinerzen. Ausflus^- 



Periooph. bil. 
Salping. gon. 



30.Apri]18M 
Salpingit. g«m. 



12. Juni 1898 

puerperaler 
Pjosalp. bil. 
Ventrraxftt 



Uteras klein, (atrophisch, 
hinten fttebenhaft fixiert 
Keine Oon. 

Schmersen. Aiuflnfls. 

Uterus klein, nicht 
fixiert, sehr druek- 

empfimdlich. Qeirak. 

nicht nadisnwdeen. 



*J2. Juli 1895 
Laparotomie in 
der alten Karbo, 
links erweitert. 

verdicktes 
Tubenstück mit 

eingedicktem 
EitOT. Tm 

TJl'':u!i. links 

kleine Cysten. 

6. Aug. 1895 
Laparotomie iti 
der Läugsnarbe. 

Recht« erweit. 

Tubenrest mit 

eingedicktem 
Eiter. Ueber der 

Tube zwi.schen 
I Netzadhaesion 
und Tubenwand 

ein haselnuss- 
gross. Eiterherd 

mit eingedickt. 

Eiter. Gonok. 
nichtnaoliweiBb. 

15. Aug. 1S95 
Laparot. in der 
alt. Längsnarbe, 
eine Dünndarm- 
schlinge am 
Uter. adbaerent. 

27. Sept. 1895 
Laparot in der 
alten Narbe. 
LSngsaebnttt 

14. Not. 1805 

vaginale 
Exstirpation. 



Heilung.. 



Heilung. 



Tud an 
Peritonit. 

oberhalb 
des gebild. 
AbschluBs. 
ansehend 
▼on ? 

Heilnng. 



Heilung. 



Schmerzen. Uterus 15. Nov. 1895 
atrophisch, hinten links iLängs^chnitt in 



fixiert, retrodeviiert, 
linkes Parametrium 
Terdickt. 



der alten Narbe. 
Linkes Lig. ver- 
dicktisch wartig. 



Heilung. 
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an de!' Banchnarbe die Schmerzen verursachten, was wir bei 
gerinsroiu objectiven Befund, namentlich anfangs, anzunehmen ge- 
neigt WtU*eu. Verwachsungen mit der Bauchuarbe fanden sich 
nie, Verwachsungen mit den Stflmpfen oder Uterus seitens des 
Netzes oder Darmes 3 Hai, Fall 3» 10 nnd 11. Nur bei einem 
dieser Fnllp (Füll 11) waren die Stümpfe bei der 1. Operation 
retrü])erit()iit^al izt lagert, also peritonisiert worden. 

Unter tlie Ivategorie der Nachexstirpatioueu fallen gewisser- 
massen anch die nach einseitiger Adnexentfemnng ausgeführten 
Nachoperationen, bei denen Barden heu er seit 1894 den Uterus 
mitzuentfernen pflegt. Die Zahl dieser ist irering, 1891 1 Fall, 
l«95 A Fälle. Davon war nur ein Fall. Fyosalpinx. pucipeialen 
T^rsprungs (Staphyhx'occus pyogenes aureus), hier operieit worden; 
auf Wunsch der Patientin» die heiraten wollte, wai-en die aussen 
durch geringe Adhäsionen, innerlich anscheinend nicht veränderten 
Adnexe der linken Seite zurttckgelassen worden und hatten sich 
im Verlauf von zwei Jahren zu ♦^inem raächtijren eitrifren Congluti- 
nationstuuior entwickelt. Die iilnigen Nachojterierteii sind von 
auswärts. Bardeniieuer eiitleriit nur in seht" seltenen Fällen 
die Adnexe einseitig, so seit 1891 3 Mal durch Laparotomie 
unter 126 Fällen von Adnexexstirpationen. In eitrigen Fällen, 
sei es. dass die Riterung auf «r'morrhoischer Basis beruht, oder 
durch Staphylfiknkken resp. Strejito- oder DiiJnkokken hervor- 
gerufen ist, eutiernt er schon seit vielen .lahren stets beide Ad- 
nexe, indem er sonst auch bei den puerperalen Fällen das An- 
wachsen eines zweiten nachträglichen, entzündlichen Tumors des 
Oefteren hatte beobachten können. Bei nicht eitrigen, zur 
Uaparotoinip jrplanjrenden Fällen, sind die Verändemnjren dnn-li- 
schnittlicJi sn starke, dass die (lelegenheit, die eine Seite schonen 
zu können, ausser bei Cystenbiiduug selten geboten erschien, wie 
erwähnt in 5 Jahren 2 Mal. Anders verhält es sich mit der ein> 
seitigen Exstirpation veränderter Adnexe von der Vagina aus 
bei Gelegenheit der Vaginaef ixation. Aber auch diese Indi- 
cation hat Bardenheuer nach Mnp-lichkeit eintreschränkt. als \vir 
mehrmals sehr unangenehmes, hartnäckiges Stumptexsudat da- 
nach beobachteten. Doch sind unsere Erfahrungen über letztere 
Art der Operation noch zu gering« da die überwiegende Mehrzahl 
unseres Krankenmaterials keine Gelegenheit zu dieseiu Eingriffe 
bietet. Die 4 Nnelioperierten wurden sämtlich von iliten Be- 
schwerden befreit und sind Iiis jetzt geheilt. Die Technik der 
Operation ist dieselbe, wie sie später bei doppelseitiger Exstirpation 
nnd Radikaloperation geschildert werden wird. 

Was nun die Anzahl der D au erb eilungen nach Exstirpatioa 
beider Adnexe durch die Laparntoiuie betrifft, so liegen hierüber 
bis jetzt zwei auf trenauen Zahlenangaben beruhende Statistiken 
vor, nämlich die tJhrobak's und die Schauta's. Ersterer sieht 
an, dass in etwas mehr als der Hälfte der Fälle ein voller Erfolg 
erzielt worden sei. (Wiener med. Wchschr. 1893, No. 49—52 ; 1894, 
No. 1— 3.) Während Schau ta auf dem Gynäkologenkongress 
1893 zu Breslau den Frocentsatz der dauernd Geheilten auf 80,6 



Digitized by Google 



— 8 — 



angab, berichtete er 1895 auf dem Gynäkologenkongrress zn 

Wien bei einein Material von 826 doppelseitiofen. 20 einseitigen 

Adnexexstirpatioti»^!!. vor«:onominfn snit 1891 in Wien, dass er 
von 172 doppelseitig uuil 17 iniisi itifr Operierten Antwort erhalten 
habe. Von deu erstercn sind 103 v«)Ilijr g^eheilt 593 von 
den letzteren nnr 4 ca. 24 pCt; im ganzen wurde Heilung er- 
zielt in 5<6,6 pCt. der Fälle. Die Resultate der beiden Autoren sind 
demnach übereinstimmend. Audi liCopold L find au giebt die 
Zahl der iieheilten btM 141 Laparotoniierten .seit Issi auf ca. »iO pCt. 
an, allerdings uur apprournativ- Soweit eine .solche Bestimmung 
Wert bat, möchten wir die Zahl der dan^d Crdieflten bei 
123 doppelseitigen Adnexexstirpationen bei entzimdUcben Adnex- 
erkranl'iungen seit April 1891 auf ungefähr 60 pOt schätzen, doch 
stehen jrenauc Angaben zur Zeit mn-h ans. 

Betrachtet man diesen innneriiin gelingen Dauerertolg, so 
dürfte es wohl erklärlich erscheinen, wenn man alles aufbot, um 
die bisherige Operationsmethode zn Terhessern resp. zn ersetzen. 
Da die restierenden Bescliwerden vom l'terus oder den zurück- 
bleil)end('n TulM iistünipton lierrühiPTi. so miissten diese Ijeiden zu- 
nächst der Angriftspiiiikt zur Hebung des Heilerfolgs werden. 

Im Jahre 188(3 unternahm P6an die Kxstirpation des nach 
Laparotomie zurttckgebliebenen entzündeten und fixierten Uterus anf 
vaginalem Wege, und es bildete sich unter seiner Leitung zunächst 
in Frankveicli — in üeut>('hlaTid iihto I.popoM gleichzeitig und nii- 
abhäiigig von Pf^an. ja ihm sogar in .Vlaiicljem voraus, die vaginale 
Methode in Kinzeltallen - ein Verfahren aus. das gewissermassen 
den umgekehrten Weg einschlug wie die bisher geübte Laparotomie, 
indem man in erster Linie den Uterus zu entfernen sucht und zwar auf 
vaginalem Wrpre. währtnid mm} flie Adneyp orst in /u citt-r \Är\\r in 
Betracht zog. Der allgenieinc Standpunkt dieser Opuratetie ist auch 
jetzt noch der, dass man vor allem tlen Uterusper vagiuam entfernt und 
von den Adnexen nur das exstirpiert, was erreichbar ist, im Uebrigen 
sich damit begnügt, vorhandene Abscesse zu ei'öffnen. Seg(»nd 
betont aber dabei (gynäkol. Kongrps>: zu l^rüssp] ISM-i), dass 
da. wo die Abtraguug der Adnexe per vaginam inniicLiUch i.st, 
sie auch auf dem Wege der Laparotomie uuaustahrbar sei. 
Zurückbleibende Adnexteile sollen nach der Ansicht dieser 
Autoren auseitern, vernarben und keine Beschwerden hinterlassen, 
nur T^eopold Landau stellt vollständige Operationen als 
Postulat auf. Als den heutzutage y^t-lfendi n .Standimnkt kann man 
unter Zusammenstellung dei versi^hiedenen Aeusseruiigen deu 
annehmen, dass die Adnexe auch auf dem vaginalem Wege mög- 
lichst vollständig mitentfemt werden sollen nnd dass die Ent- 
feniung des Uterus allein, sogen. Castratio uterina, für Aus- 
nahmefälle reservitM-t bleibt. 

Die Heilerfolge der vaginalen Metlmde sind durchschnittlich 
gute zu nennen. Wir verweisen dabei auf die lehi-reiche Statistik 
Max Landau's Arch. f. Gyn., Bd. 46, S. 126, 127, sowie auf 
die Leopold Landau's Arch. f. Gyn., B. 46 und Gynä- 
kologenkongress i89ö zu Wien. Auf die Einzelheiten bei 
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lien ZasammeDstellungen werden wir noch zu sprechen kommen. 

Die Mortalität stellt sich bei den 701 Fällen (— 1894) auf 31 
^ M V^K s. Statistik a. a. O. S. 126, 127. Fügen wir weitere 
Mitteilungen hinzu, nämlich Leopold Landau 108 Fälle mit 
1 Todesfall, Jacobs (Brüssel,) (CentralbL f. Gyn. 1896, No. 2) 
272 EUlle mit eTodesftUen (seit 1694), Leopold (Centralbl. f. Gyn. 
1895, \o. i<n 85 Fälle mit 1 Todesfall, so ertialten wir Ml'^ Fälle 
mit 39 Todesfällen = ca. 3,5 pCt. Betraf»hten wir demgegenüber 
die Mortalität bei Exstirpation dor Ailnexe durch die Lapa- 
rotomie, s. Landau a. a. 0. S. 129, so haben wir 1626 Fälle 
verschiedener Autoren angefahrt mit 92 TodesfilUen » 5,59 pGt 
l)ie Mortalitätsstatistik spricht demnach zu Gunsten des vaginalen 
Verfahrens. 

Frap-en wir uns nun, was die allgemeine Eint'iüirmijr dieses 
Verfahi-ens hindert und zwar vom Standpunkt derjenigen Uptuateure, 
welche die Entfernung des Uterus bei beiderseitiger Adnexexstir- 
pation für wünschenswert erachten. Vor- und Nachteile der vagi- 
nalen C)i)erationen sind des Oefteren von beruf ner Seite in der 
Litteratu!" der let/5ten Jalire znsanmipn «gestellt worden, sodass wir 
hier über manches Allgemeine hinweggehen können. 

Zunächst dürfte es von Wichtigkeit sein, festzustellen, ob 
Adnexteile wirklich ohne Schaden zurückgelassen wei^den 
kimnen. Die Erfa]inina"nn hierüber basieren auf den Beobachtungen 
df^r letzten 6, eigentlich nur 4 .fahre, denn erst in dieser Zoitperiode 
haben sich die vaginalen Operationen zu grösseren Zahlen 
heiangeliänft Wenn man nun in Betracht zieht, dass sieh die An- 
sichten Uber die Erfolge der Adnezexstirpationen bei Laparotomie, 
einer doch bedeutend älteren Operation, erst in den letzten Jahren 
con.^ftlidieit linbon, während man noch vor wenig Jahren tretz Be- 
rtbachtung die.selben zu optimistisch beurteilte, so dürfte ein leiser 
Zweifel wohl berechtigt erscheinen, ob hier wirklich zuverlässige 
Beobachtungen über lauter Dauen*esnltate vorliegen kiJnnen. Denn 
auch die a n a t o ni i s c h e n V e r h ü 1 1 n i s s e haben dab ei ihre besonderen 
Eigentümli(;hkeiten. die diesen Zwcilel unterstützen. Es muss 
jedenfalls zns"estanden werden, dass bei einer unvollständigen 
Entieiiuiuy^ der Adnexe leicht Abscesse unbemerkt und un- 
eröffhet bleiben können, sei es» dass es sich nm hoehliegende peri- 
mctritische Eiterabsackungoi handelt, sei es, dass zurü^bloibende 
Seliwarten von AI)see(liemn<reT! durchsetzt sind oder oin-^n al>- 
IfHschlossenen Eiterherd l)eher bergen. Die llai triju-kigkeil einei* 
gonorrhoischen Eiterung nun ist zui' (lenüge bekauoL Durch das 
Weiterbestehen eines solchen Eiterherdes ist aber nicht blos Ur- 
sache zu Beschwerden mannigfacher Art gegeben, sondern es kann 
auch von hier aus durch irgendwelche Schädticfikeitcn veranlasst, 
eine Propagation erfolgen. Wissen wir doch jetzt. Dank den 
Mitteilungen Menge's und Wertheims, dass die Gonokokken so- 
gar eine allgemeine Peritonitis hervorrufen können, wenn auch 
mit meist günstigem Ausgang quoad vitam. Noch schlimmer steht 
es bei den purperalen l'rocessen, bei denen noch Entzdn'ienL's- 
erreger vorhanden sind, wenn durch irgendwelche Läsioueu ihre 
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Virulenz wieder angefacht wird. Selbst die in festen Sehw&rtan 
eingebetteten Abscesse können dann gefilhrlkb werden. Und auch 
bierbei wissen wir, dass in eingeschlossenen Eiterherden Kokken sich 
lange soweit lebensnihig- hiilten können, dass sie bei gegebener (ie- 
legenheit ihre ursprdngluhe Energie wiederzuerlangen vei iiiöt^eu. 

Nehmen wir abei nun selbst an, dass bei der uQvolLsiandigeu 
Operation die sämtlichen vorhandenen Abesesse eröffnet woi'den 
sind, so fragt es sich doch sehr, ob der Abflass für den Eiter 
ein hinreifheiider ist. Die Entfernnii? des lUerns üpnfiu:! j;i wohl zur 
Hf'rbeifülirung einer Rückbildung und Atroplup einfach chronisch *^nt- 
zündliclier Adnexe, bei einer Eiterung derselben bleiben aber die all - 
gemein für die Beb andlung von Abscessen gültigen Regeln 
bestehen, nmsomebr, da die absondernden Abscessmembranen 
bttnÜg secemierende Schleimhäute sind, und die Eiterung von 
solchen Schleimhäuten ja ttl)ei;ill einen besondors hartniiek'irea 
Chajacler zeigt. An anderen Körperstellen bebiuulelti wir solche 
Eiterungen durch Excision der Abscessmembran, durch breit© 
Spaltung nur dann, wenn das erstere nicht angängig erscheint. 
Wir sind uns w^ohl bewusst, dass, wenn beides nicht geschieht, die 
Sekretion eine lang andauernde sein wird, und die Eiterung sieh 
gegebenen Falls auch weiter ausbreiten kann. Ks iiiu?:s aber zu- 
gegeben werden, dass bei hoher seitlicher Lage von I'^iterheiden 
durch die Vaginalöffnung der Eiterabfluss nicht völlig beherrscht 
zu werden vermag, und dass es secundär leicht zn Sekreen- 
tion und zur Bildung sinuöser Nebenhöhlen mit allen sich ihnen 
anschliessenden Unannehmlichkeiten kommen kann. Wir können es- 
hierbei mit gewissermassen fistulösen Eilerung^en zu thun haben. 
Die Fistel führt nach eingetretener Vernarbuug des Nachbargewebes 
von der Va^^na aus zu einem hochliegenden Reste von Pyosal- 
pinx oder Ovarialabscess, der die Eiterung lange Zeit nnteriialten 
kann. Ein solcher Herd kann andererseits zunächst ohne Erschei- 
nungen bleiben und sich erst später durch P'istelbildung bemerk- 
bar machen. Die Entstoimug solcher Fisteln wird bei unvollstän- 
diger Entfernung der Adnexe, auch bei anscheinend bi eiter Er- 
öffnung der Abscesse Jcanm zu verboten, die Schliessung in der 
Regel nur durch eine Nachoperation möglich sein. Man wird uns 
entgegenhalten, dass die praktische Erfahrung unseren Bedenken 
widei^spricht. Fälle, die liieiher gehören, vermögen wir aber doch 
aus der vorhandenen Statistik heranzuziehen. Bei den Daueii'esul- 
tatim Richelot's (169 Operat.) finden wir in Max Landau' s Zn- 
sammenstellnng folgende Angaben: „1 Mal Eitersack dnrch Jod- 
injcction zur Heilung gebracht. 1 Mal Abscess nach zwei 
.lahren zwischen vaginaler Narbe und serösem Callns in 
einer alten Eiterhöhle, 1 Mal secundäre Laparotomie wegen 
Eiterherdes." Ferner bei Kouffart (52 Op.) „1 Mal, nicht ex- 
stirpierter Eitersack unterhält Vaginalfistel,^ bei Leopold 
Landau (106 Op.) 1 Mal Eiterfistel im Scheidengrund 
(Pyosalpinxrest) allerdings mit sehr rbscher Heilung. 

Tni iibiigen sind wir der Ansicht, dass solche Erfahrungen, 
und zwar in relativ kurzer Zeit, sich häufen werden, und dass 
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Fülle, wie der Kichelot's, wo nach 2 Jahren ein Abscess in einer 
alten EiterbOhle sich ausbildete, durchaus keine Seltenheit sein 
werden. Es ist eben die Beobachtungszeit bis jetzt durch- 
sehnittiieh eine zu kurze, indem Eiterretention bei geringer 
resp. latenter Virulenz der Eitererreger, zumal bei der eigen- 
tümlich topographisch -anatomischen Lag(» solcher Ahscesse, ent- 
fernt von der Austiussöfinung, rings von starrem Gewebe umgeben, 
sich erst nach Jahren bemerkbar zu machen braucht Auch der 
bimanuellen UntersuchuDg kann ein solcher Berd im Narben- 
gewebe leicht entgahoa, wen^stens in der ei-sten Zeit, da ja bereits 
organisiertes Najbensrewebe ohne Schaden zurückgelassen werden 
darf, dessen allniäliliclif^ Verkleineninüf auch nach iMitfernuni,-- der 
ursprüngliclien Schädliclikeiten iuiuicrinu längere Zeit in Aiispiuch 
nimmt. Da wird es schwer sein zu entsoheidenf ob in einer solchen 
harten Infiltration ein Eitrrherd sich birgt, zumal auch das 
Symptom der Dr uekempfindlichkeit versagen kann. Daher sind 
solche Hedoiikeii, wenn sie theoielisch ricliti^^ und durch unsere 
Erfahrungen über Eiieruug im allgemeinen gestützt sind, im 
Hinweis auf die bisher erzielten Resultate nicht ohne weiteres 
zurflckzuweism, zumal es bekannt ist, dass jede junge Opeiation^ 
grade wenn sie so bcstedionde Vorzüge besitzt, die vairinale 
Methode, mit einen gewissen Enthusiasmus aufgeuommen und zu. 
optimistisch beurteilt zu werden pflegt 

Betrachten wir dementsprechend die Angaben der Autoren 
über uDvoUstllndige Operationen mit Zurücklassung von 
AdnextiMlen, .<:o möchten wir zuTinrhst Jacobs anführen; der 
unter U9 Operationen (— 1894) 28 Mal Adnexteile zurück- 
liess; unter 272 Operationen (mitgeteilt 1895 s. Geotralbl. 1896. 
No. 2) 21 Mal Adnexteile; femer (cf. M. Landau 's Statistik) 
Doye n unter 61 Fällen 4 unvollständige ; R i c h e 1 o t unter 169 Fftllen 
59; Rouffart unter 52 Fällen 34. Ob bei Eiterungen oder 
chronisch entzOndliehnr Adnexerkrankung ist nicht erwähnt .Jeden- 
falls bilden die unvollständigen Operationen einen grossen Procent- 
satz. Nur Leopold Landau stellt das Postulat auf, dass die 
Adnexe vOUig zu entfernen sind. Er hat unter seinen 108 FftUen, 
soweit es ans der Statistik sich entnehmen lässt, 3 Hai die La- 
parotomie anfresclilossen. um zurückofcbliebene, hochsitzende Reste 
von KiterüHckeu zu entrerneii. Alle steine eitrigen Fälle sind radikal 
opeiiert. Wie leicht kann aber bei der schvnerigen Lage der Ver- 
lifiltnisse es einem weniger geübten Operatevr passieren, dass er 
einen etwas abseits gelegenen Eiterherd in peritonealen Ab* 
Schliessungen übersieht, und wie wenige vennosren bei sogenannten 
coinidieieiten Beckenabscessen für die Vollständigkeit ihres vagi- 
nalen Vorgehens zu büi-gen? Ja, es weiden Fälle vorkommen, 
wo die HAirllehkeit eliier Kontrole hferlkber flberhaupt niebt 
gegeben Ist. 

Es erübrigt noch die Erf(:)lge der vaginalen Methode ^öi 
nicht eitrigen chronischen hintzündungen der Adnexe in Er- 
wägung zu ziehen. Im allgemeinen wird man nicht absti'eitea 
kttaneiit dass das Zuracklaneo von Adnexteilen hierbei keinen be- 
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sonderen Schaden verursachen wird; man wird jedpnfaH«^ zug-cben 
müssen, dass der durch die Operation erzielte P^rlolg ein Daiier- 
ertblg sein wird, man wiid also etwaige gute Resultate voll und 
ifpinz anerkennen müssen. Eine Ausnahme machen liiervon die mit 
chronischer Appendicitis complicierten Adnexerkranknngen, 
die Darmers;cheinungen schon vor ilci- Ojjpration nntorhalten haben. 
Hierbei könnte eino spiitero K ii t jC i-n iin di's Wurmfortsatzes 
eventuell auf extrapei itunealem, von Bardenhener schon 1887 
vorgeschlagenem Wege (s. Mitteilungen aus dem Kölner Barger- 
bospital IV. Heft S. 114 f.) in Betracht kommen. Beider vagioaleD 
Operation gilt gegenülu r diesen meist sehr schwierigen FäUeD io 
Bezug auf Vollstandiirkeit und Btufstillung das Gleiche, was bei 
den Kiterungen auszuführen ist. Auch dürfte eine Entfernung des 
Wurmfortsatzes von unten her vielfach auf grosso Schwierigkeiten 
Stessen, auf eine Peritonisierung der Wundfläche durch Naht wird 
man jedenfalls verziehten mtlssen. Lftsst man den Processus vernai« 
formis entweder zurück, oder lässt seinen Stumpf in der liccken- 
wundhöhle in der alten La*,n\ m bleilit die Mfltrlichkeit von Zer- 
rungen rnd Reizungen am benachbarten Daim bestellen, wenn eine 
Entzündung vorher schon im Werke war. Von dem Verfahren, 
das man bei einzelnen, ^ioz abnorm schweren, geradezu ver* 
zweifelten Fällen, wo das Gewebe eine staire, kaam schn»^iill)are 
Narbenmasse bildet, in der nicht differenzierbar Tu he, 
Eierstock und Wu r ni tortsa tz pin«:<'laf.a'rt sind, einschlagea kano, 
werden wir späterhin noch zu sprechen kommen. 

Die Nachteile in der operativen Technik der vaginalen 
Operation sind von den Gegnern vi.Heicht in zu drastischer Weise 
hervorgehoben worden. Die schlechte Beleuchtung und die 
Enfre do>; ( iperationsfeldes sind zwar nicht ablcugbare Milngel; sie 
werden al)cr dem geübten Upeiateur, nanieiitlich wenn er die Rat- 
schläge Leopold Land au 's befolgt, sich nicht in der Weise fühlbar 
machen, dass er auf die Operationsmethode deshalb absolut ver- 
zichte wttrde. Dagegen muss herviirireliobcu werden, dass b^ 
complicierten hoclircicliondon P.eokeualiseesscTi, wenn 
man wirklich radical vorgehen will, b'äile vorkumriien können, in 
denen die Blutung von unten aus nicht gestillt zu werden vermag. 
Um so leichter werden solche Fälle vorkommen, wenn der Operateur, 
nm die Operation vaginalwärts zu vollenden, ausgebend von der An- 
sicht, dass die Patientin das Anschlief^sen einer Laparotomie nicht mehr 
ansziihaltcu verinfio^e, die Membranen, die sich nicht stielen lassen, 
mit stumpfer Gewalt auslost. 

Bardenheuer hat in einem solchen Falle, als er nach 
bereits einstttndigei', mtlhsamer und ziemlich blutiger Operation bei 
sehr heruntergekommener Patientin, nachdem beiderseits eine mehr- 
kammerige, grosse Pyosalpinx, compliciert mit perimetritischen und 
Ovarialabscessen bereits (lurch die Selieide cutternt war unter Prei- 
legung der Uieterea beiderseits und des Processus vermilbrmis, in 
der Hohe des letzteren eine Abscessmembran stumpf abzulösen ver- 
suchte, eine Blutung bekommen, die nach Hei abziehen und möglichst 
freier Besichtigung des betreffenden Gebietes durch Anhängen von 
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P^ans nur scheinbar gestillt wurde. Auch eine feste Gazetamponade. 

hat das Naclisickern von Blut in die Bauchhöhle nicht gehindert. 
Patientin starb am selben Tage im Collaps, obwohl rlie Nneh- 
blutung nur eine sehr geringe waj-; nach aussen durch die Vagina 
war ttberbanpt kein Blut abg^angen. Eine Laparotomie wäre 
bei dem geringen Kräfteznstand der Patientin schon wfthrend des 
Verlaufs der vaginalen Operation nicht mehr in Betracht ge- 
kommen. Analoge Fälle aber hat Bardenheuer auf dem Wege 
der Totalexstirpation durch Lapai-otumie ohne Störnng zur 
Heilung gebracht Solche unerreichbaren Gefässzerei.säungeu 
werden bei radikal ansgefohrten Operationen bei compliciertein 
Krankheitsbilde des öfteren vorkommen müssen, und nicht immer 
wird cs^ dei- Krfifteznstand der Patientin erlauben, dass direkt eine 
Laparu tonne angeschlossen wird, wobei die Auffindung des Ge- 
fässes auch noch auf sehr grosse tSchw ieiigkeiteu stossen kann. 
L. Landau liat die Laparotomie in einem Falle angescblossen and 
das blutende Gefäss gefunden mit glücüdichem Ausgang (s. Gyna* 
kologenkongress 1895). 

Es ist ferner bei sogenannten complicieiten Reckenabscessen 
die radikale Entfernung des Erkrankten auf vaginalem Wege un- 
gemein schwierig, ja dieselbe kann unmöglich werden bei hoch- 
gelegenen Eitersfteken, die sich nach vorn und oben entwic^edt 
haben und dort mit ihrer Umgebung verwachsen sind. Landau 
selbst zieht iiierliei die T.aparotomie mit heran und übt ein cora- 
biniertos Verfahren aus, vagino - abdominale Radikal- 
operatiou, ein die strenge Durchführung der Aseptik immerhin 
erschwerendes Vorgehen. 

Wie verhält sich nun die vaginale Operation in Bezug auf 
Verwachsungen des Darmes mit den Adnextumoren? In 
den älteren eitrigen, mit erloschener Virulenz der Entzündungs- 

erroger und in den adhilsiv-chronisch entzündlichen Fällen 
wird es ilem Operateur gelingen, Verwacbsmigen von unten her 
ohne Schaden zu lösen. Zurückbleiben können dabei immer kleine 
EntzOndungs- resp. Eiterherde» diezwischen Darmschlingen 
eventuell mit Beteiligung des Netzes eingeschlossen sind, sodass sich 
nicht entscheiden liisst. ob wirklich alle Merde entfernt sind. Grosse 
' in ti aperitone ale Eiterherde wird jnau jaschon vor der Opeiation 
nachweisen und demgemäss verfahren können- Bei kleinen Eitei- , 
ansammlungen, namentlich frischen gonorrhoischen Ursprungs 
mit virulenten Gonokokken, bei denen eine Abscessmembran 
noch nicht vorlianden ist, genügt die !)losse T.üsnng der Vei klebungen 
mit obertlächliclier Vciscliorlnng der entzündete :i .^erosaflächen 
durch den Pacqueliii, eventuell üebernähung einer gesetzten Wund- 
llttehe durch die etwas gelöste Nachbarserosa, sodass man auf diese 
Weise behandelte Darmscblingen ohne Hesoignis in die grosse 
lUiiicIiliülile reponieren kann. Solche Heide kann man nicht 
fühlen, man ninss sie sehen, und sie liegen oft hoch und ver- 
steckt^ sodass sie nur bei ijuparotomie sichtbar werden. Sie 
entziehe äch also der Behandlung bei vaginalem Vorgehen 
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und wir gehen damit eines grossen Vorteils gegenüber der 

Laparotomie verlustig. 

Feraei kann man zweifellos bei dei' voräiditigslen Lösung 
derber Adhäsionen an den Adnexen selbst Zerrungen an 
entfernteren durch frische BntzttndaDg teils unter sich nnd mit 
der Bauchwand, teils mit dem Adnexconvolut indirekt verwachsenen 
Dflnndarmschlingen hervorrufen, die bei einer durch die l]ntzündnng: 
bereits hervorgerufenen Läsion der Wand späterhin zur Nekrose 
der Darmwand mit Fistelbildang Veranlassung geben. Ein 
solcher Vorgang entzieht sich vOlUg der Kontrole des 
Operateurs. Solche Fisteln, die an h Oh ergelegenen Dttnn* 
darmschlingren auftreten, werden sich nicht nach unten hin 
<5ffnen und eine viel grössere Gefahr in sich bergen, als die 
häuligei vorkommenden, bei drohendem Durchbruch oft gar nicht 
zu vermeidenden fisteln, die dnrch Llisnng der Verwachsungen 
an den Adnexen selbst entstehen und meist das Rectum betreffen. 
Diese pflegen sich nach der Seheide zu entleeren und verlaufen 
meist grünstig-. 

Es mu.ss aiulererseits zugestanden werden, dass bei den einfach 
adhäsiven Entzündungen ohne Eiter die Lösung von Verwachsungen 
wie bei der Laparotomie möglich ist, da dieselben sich auf das 
Gebiet der Adnese zu beschränken pflegen. 

Schliesslich mochten wir auf einen Nachteil zu sprechen 
kommen, den das vaginale Verfahren allerdings mit manchen 
Operationsraothoden bei T.aparotomie teilt, niinilieh auf das Zurück- 
lassen von Wnndfläclien in der grossen Peritonealhöhle. 
Seitdem iiardenlieuer das Piiucip zurückbleibende WundÜäcliea 
zu peritonisieren streng darchgefdbrt hat, hut er weder bei 
Tumoren noch bei entzündlichen Adnexerkrankungen T 1 Hille, 
durch Ileus herbeigeführt, zu beklag-en. Als von diesem Princip 
zu Gunsten der vaginalen Operation abgewichen wurde, trat sehr 
bald ein darauf beruhender Todesfall ein. Etwa am 20. Tage nach 
vaginaler Radikaloperation wegen Pyosalpinx gonorrh. büa- 
teralis bildeten sich Erecheinungen von Darmoclusion aus, die 
rasch zum Tode führten. Als Ursache ergab sich Verwachsung 
einer Dünndarmschlinge an der WundflUcho hinter und oberhalb 
der Scheidcnüti'nung mit Abknicknng derspllHMi, keine Pei-i tonitis. 
Wir betrachten es daher als einen grossen xsachteil der 
vaginalen Methode, dass das Zurttckbleiben von Wund- 
flächen in der Peritonealhöhle nicht umgansren werden 
kann. 

P:ij?sen wir zusammen, was dem vaginalen Verfahren von 

unseren Standpunkte aus vorzuwerfen ist, so ist das 

a) bei schweren eitrigen Fällen folgendes: 
(L uter „schweren eitrigen Fällen" verstehen wir solche, bei 
denen der entzflndliche Adnextumor der hinteren Beckenwand fest 
fixiert anliegt und mannigfache Adhaesionen nach oben aufweist, 
auch wenn keine Eiteransammlung ausserhalb der Tube und des 
Ovariums sich befindet). 
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1) Die Uugewiislieit, ob nicht ei krankte Teile zui ück- 
geb lieben sind. 

2) Die Unsicherheit der Blutstillung. 

3) Der Mangel an Controlle über Verletzung von 
Darinscbliiigpn, die dem Operationsfeld fetn liegen. 

b) bei schweren ausgedehnten aUliiiisiven Ent- 
zündungen. (Wir verstehen Meninter Entzündungen mit flftchen- 
hafter Adhaesion des Uterus und narbiger Verdickung des Binde- 
gewebes fies Ligiiracntura lattim, ohne Vorhandensein von Eiter). 

1) glt^ichfalls die ünvoUstaiuligkeit der Operations- 
methode, namentlich bei Komplikation mit Periappendicitis 

%) die Unsicherheit der Blntstillnng. 

r) bei allen Fällen, den schweren eitrigen, dra schweren 
adhaesiven, den leichten eitrigen, fPyosalpinx mit strang- 
förmigen Adhaesioneni .schliesslich den leichten adhaesiv en (nur 
strangförmige Adliaesion): 

Das Zurücklassen von Wandflachen in der grossen 
Peritonealhöhle, die zu Verwachsungen mit dem Darm 
und zur Abknickung desselben führen können, ferner eine 
Infection des Teri ton eums begünstigen. 

Die Schwierigkeit das Operationsfeld zugängig und 
übersichtlich zu machen sammt den darans hervorgehenden Fehler- 
quellen betrachten wir der Laparotomie gegenüber allerdings als 
einen Mangel bei den leichten eitrigen und leichten adhae- 
siven Fällen; werden uns aber durch diesen allein nicht davon ab- 
halten lassen, das Verfahren hierbei zu benutzen. 

Wenn wir nun der Ansicht sind, däss die Entfernung des 
Uterus einen grossen Vorzng gegenüber der blossen Adnex- 
Operation bedeutet^ wenn wir dagegen dem vaginalen Verfahren 
uns im allgemeinen nicht anschliessen können, so folgt daraus, dass 
wir durch weitere Ausbildung der abdominalen Methode uns 
einen Weg suchen mussteu, der die erwalinten Nachteile n.ich Mög- 
lichkeit vermeidet Bardenheuer hat nun nach vereinzelten 
früheren Versuchen, namentlich im Anschluss an das von ihm sdion 
lange geübte Verfahren der Totalexstirpation per laparotomiam 
bei Uterustumoren eine Methode an?!gehi!det, die sich uns bisiier 
als sehr brauchbar erwiesen hat und die zugleicli unseren An- 
forderungen an Drainage genügt Wir schicken die 6e* 
Schreibung dieser Operationsmethode, weil sie gewisser- 
massen eine Erklärnng für unser Vorgehen in manchen 
Teilen bietet, allem Weiteren voraus. Um Wiederholungen 
in den nachfolgenden Ki aukenjournalen vorzubeugen, lassen wir die 
regelmässigen Einzelheiten des Verfahrens hier folgen und erwähnen 
späterhin nur Abweichendes oder Besonderes. 

Mehrere Tage vor der Oi)eratiün Rasieren der Schaamhaare, 
Anspülung der IScheide, Reinigung des Darms. Wir wenden die 
combiüierte Chloroform-Aether-Narkose an, d. h. wir ohioro- 
formieren an und gebrauchen dann Aether, nach vorhergehender 
Iigection einer Morphium -Atropinlösung. Vor der eigentlichen 
'Operation ausser Reinigung y er schorfung des Gervicalkanals 
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mit dem Paquelin und Tamponade der Scheide. In schwierififiiQ 
Fällen bleibt der Katheter liegen. Dann starke J^eckonhochlag-erung' 
auf d^m Trendelenburg'schen Tisch. Bei der Operation strenge 
Aseptik. Krörthung der Bauchhoiile dmch Längsschnitt vom 
Naltel bis zur Symphyse. Den queren suprasymphysilien ächnitA 
wendet Barden heu er seit 1893 nur sehr selten an. Nach Er« 
Ofibun^ der Peritonealhöhle Annähen des Peritoneum an die Haut 
durch einige Knopfnähte, EinführmiL'^ trockener steriler Hazckom- 
pressen, .sodass dahinter nichts hervorkommt. Durch KritschtscheHaoken 
Auseinanderziehen der Wuudränder, eventuell vorsichtige Losung 
der Verwaehsungen, bis die obere Flücbe der Adnextnmoren und 
dns Uterus freiliegi Ketz ^vird abfipelOst und mit dem Paquelia 
abgetragen. In sch^vcrcn Fallen, wenn dei- Adnoxtnmor infolge 
von Pachypel vipe ri t on i ti s und l'a rametri Iis als einheit- 
liche Masse der Beckenwand anliegt, wird der vordere peri- 
tonealeUeberzug etwas oberhalb der ITebcrgangsfalte von da an, 
wo er loeicer aufsitzt vom Uterus und den Adnextumören 
nach beiden Seiten hin ab präpariert, raeist stumpf, soweit bis 
man ein zusam men häno-cndes peritoneales Blatt M'ie einen 
VorhanL' bequem vor dem Tterus und vor den Eierstöcken 
empoihalteu kann, eventuell durch einen durchgeiiihrten Faden. 
Damit ist das Beekenzellgewebe eröffnet, die untere Hftlfte 
des Uterus und der Adnexe liegen an der vorderen Eläche 
ohne serösen l"^oberzug vor. Dann folgt in ii al i gam e n tiire s 
AnssehMlen der Adin xtiimoren in tote von der knöchernen Beckeu- 
wand unter Ausziehen eines lateralen Gefässstieles, dos ver- 
dickten und verbreiterten Ligamentum ovarico-pelvicum, das 
nach Anlegung von P6ans scharf durchtrennt wird; es erfolgt 
dieses Ansschalen immer von vorne und unten her, damit bei der 
Eröffminp- von Kiterabsaeknn<ren der Inhalt intraliirf^ mentär zum 
Ausflu>s s^^ciangt um! auli^csnuirt \\'i-i'deii kann, ohne dass er mit d«'r 
Perito nealhöle in Berührung kouimt, und /.war erloigtdieü Auslösen 
soweit, bis die Adnexe mobilisiert sind; es geschieht beider- 
seits bis zum Uterus hin. Scharfe Durchtrennung des Gewebes er- 
folg-t hierbi'i erst, nachdem die Fadenschi tng-e einei- fortlaufenden 
Naht oder o'iucv einzchien Umstechungsnaht die GcHlsse des Gewebes 
aiigescimürt hat, so dass der Blutverlust minimal ist. 

Bei einer bestehenden Absackung des Douglas von der 
Peritonealhöhle durch fibröse Schwarten, welche von der liinteren 
Beekenserosa bez. dem Rectum aus zum Peritoneum an dei- hin- 
teren Flüche d('< rterus, sowie der Tubf» und des Eierstock.s zi' licii, 
werden die lelzlcren vrm d(Mn r'terus und den Adnexen als eine 
möglichst /usaiumenliängeii de .Scliicht vom oberen Rande jeneü 
beginnend, abgelöst Diese Schicht wird mitbenutzt zum Ab- 
^« hluss des Douglas gegen die Pei itonealhöhle, wie im 
Folgenden angegeben wird. Dann weiteres subperitoneales Lösen 
des Uterus vorn von der hinteien IJlasenwand streng enthui^'^ und 
dicht au der vorderen Muskel wand des Uterus eventuell bei Para- 
metritis anteiior in dieser. Das sich prisenlierende Seheiden- 
ge wölbe wird mit einer starken Pincolte in einer Falte empor* ■ 
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gehoben und vorne mitten durch einen Scheerenschlag er- 
tüSaet Darch die eröffnete Scheide führt man sofort eine mit 

langem Faden armierte Nadel, dieselbe fast einmal den perii)heren 
Scheiden wundr and, dann das anstossende subperitoneale 
Wundgewebo hinter der abgelösten Blase; der Faden wird ge- 
ImoteL Man bldbt dabei vom VTnndrand des Peritonenms selbst 
etwas entfernt, da derselbe zur nachfolgenden Abdachung der 
Beckenwundhöhle verwendet werden muss. Alsdann wird wieder 
ein Stück Scheide incidiert nnri wieder das betreffende abg-etrennte 
Stück mit dem angrenzenden VV undegewebe durch fortUiiifende Naht 
vernäht. So geht mau rings um den Cervix herum, welcher mit 
einer Kugelzange stark nadi Mnten und oben gehalten wird, dicht 
an denselben sich haltend, indem man die Scheide stückweise durch* 
trennt nnd den entfernten Scheidenwundrand vernäht mit dem an- 
grenzenden Wimdyewebe. Dieses ist seitlich verdicktes Para- 
metrium, ebenso an der hinteren Scheidenwand verdicktes 
schwartiges Subserosium. Dieser Akt voUziebt sich sehr 
rasch. Die Blutung vermeidet man, obwohl man zuerst durch- 
schneidet und dann umsticht, völli«,^ durch die starke Spannung des 
Gewebes. U re te r en ve r 1 e t z u n g ist nicht zu fürchten, wenn 
man sieh nur immer uahe der Scheide hält. Alsdann werden die 
Adnextumoren im Zusammenhang mit dem Uterus seitlich und vot ne 
völlig ft-eigemaeht und hangen hinten noch durch schwartige hoeh- 
reichende Massen mit der hinteren Beckenwand, event dem Rectum 
zusammen. Das ganze Convohit wird weiter von unten heraus- 
geschält unter Beiliilfe von oben hei-, wie erwähnt, wobei man 
absackende Schwarten conserviert. 

In den Fftllen, wo die Adnexe nur sträng förmige Ad- 
häsionen aufweisen, erfolgt sogleich Mobilisieren derselben von 
a n s s e n lif^r durch meist stnmpfes Lösen ihrer Verwachsungen 
als erster Akt; dann Abtrennen des ausgezo^^enen lateralen Gefdss- 
stieles, beiderseits Continuitiltsligaturen nach dem 
Uterus hin. Abpräparieren des vorderen Serosaüberzuges von 
diesem, beginnend etwas oberhalb der Umschlagsfalte, und nach 
' den vSeiten hin von dem unteren Teil, nämlich von der Gefites- 
platte des Ligamentum latum. Alles Uebrige erfolgt wie vorher 
beschrieben, l^eim circulären Umschneiden der Scheide 
kann man au der hinteren Peripherie das Peritoneum zur 
Umsftumung mitbenutzen, was meist geschieht, oder man führt die 
Nadel im Subserosium und <dme die Serosa selbst mitzufassen. Je 
nachdem kann man es spftter zum Abschluss der BeckenwundhOhle 
mitbeiuit/en. 

Wenn dieser Teil der Operation vollendet ist, wenn alüu der 
Uterus meist im Zusammenhang mit den beiden Adnexen entfernt 
ist, erfolgt Abtragung noch etwa vorhandener Ahscessmembranen, 
Freimachen, eventuell Exstirpation des fai Verwachsungen ein- 
gebetteten Wurmfortsatz es mit retroperitoneal er Lagerung 
des Stumpfes, genaue Blutstillung, dann Reinigung durch 
trockenes Abreiben, Uralagerung der Bauch w unde mit frischen 
HandtQchem, — der Operateur nnd die Assistenten waschen sidi 

D 1 1 e 8 e n f r. Die »bdominale KadJkaloperaUon. * * 
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wiedemm sorgfältigst, — eventuell neue Instnimente. Daun wird 
die grosse Peritonealhöhle abgeseblosseDf und zwar 
völlig gegen die WundhOhle, die im kleinen Becken 
zurückbleibt. Hierbei werden 2 Verfahren verwendet. 

l. Hei Fällen mit L'^pvinirer tiefsitzender Adhaesio Um- 
bildung bestehend in sti augtürmigeu Verwachsungen gentu^t 
es in seltenen Fullen, die Serosa des vorderen Blattes der 
Duplicatur mit der des hinteren zu vernähen unter Ein Senkung 
der seitlichen GefässstUrapfe. Diese Art des Abschlusses findet 
fast nnr nach Uternsextirpation bni Tumoren ihre Anwendung, 
sehr selten bei entzündlicher Aduexorkiaakung. Der Defect, welcher 
in der Mitte entstanden ist dureh die Wegnahme des Uterus, wird 
überdachl^ indem man den Wundnmd des vorderen Peritoneal* 
blattes, welches man sich von b^r vorderen Flüche des Uterus 
abpräpariert hat mit demjenigen im Douglas am hinteren 
Scheidenwundrand durch eine fortlaufende Kaht vereinigt. Kin- 
und AusstichtsOffiiung der Nadel liegen ganz in der Peritoneal- 
fl&che, sodass Serosa mit Serosa flächenhaft vernäht und 
der Wundrand des Peiitonenm verrinn] wärts eingestülpt wird. 
Hat man das hintere Peritonealblatl zur Umsäumung der 
Scheide mitbenutzt, so lässt sieh diese Naht ohne Verengerung der 
YaginalOfihung and leichte Zermng nicht ausfahren; man benutzt 
besser zum Abschluss hinten einen höher gelegenen Teil und zwar 
parietal!* Beckensero.'^a, di-^ liier nahe ihrem üeberg-ang in djis 
Mesorectnm so locker ist, dass man sie leicht in einer l-'alte empor- 
heben und vorne mit dem vorderen Serosablatt hinter der Blase 
ohne Spannong vereinigen kann. Es genügen zu dieser Abdachung 
zwei längere E^en, wobei man mit dem einen von der rediten, mit dem 
andera von der linken Seite her fortlaufend zu nähen beginnt; sie 
trpff^^n sich dann unfirenibr in der Mitte und wer<:b>n mit einander 
geknotet. Dieses Verfahren ist, wie orwälnit, sein st-iten l)ei ent- 
zündlicher Adnexerkrankung zur Abdachung ausreichend, da 
meist grosse Wundflftehen im Douglas bestehe, die auf diese 
Weise nicht von der Bauchhöhle ausgeschaltet werden ktfnnen. Es 
genügt dagegen häntigpi bei Tumoren de« Uterus. 

Tl. In allen Fällen, in den^n peritoneale Wundfläehen 
am Darm oder an der Beckenwand im Douglas zurückbleiben, 
mtlssen dieselben durch einen aber ihnen liegenden hoben Ab- 
schluss von der grossen Perit i ;lliöhle ausgeschaltet 
werden. Die Scheidewand muss ilie siimmtlicliLMi Wundtiächen 
tlberdacheu. Sehr leicht erhält man diesen Ab.sciüuss in den 
Fällen, wo es gelingt an der hinteren Seite eine zusammen- 
hängende Schwartenwand zu erhalten. Hierbei wird der vordere 
Peritonealwundrand mit der oberen Fläclie iler Schwarte 
durch eine fortlaufende Naht verbunden. Bei sein- schweren eitrigen 
Processen benutzt Bardenheuer den Situs, welrlien er vorfindet, 
geht, eventuell unter Anwendung des querou suprasymphys ären 
Schnittes unterhalb der von der Natur gebildeten Abkapselung 
vor und führt so die ganze Operation gewissermassen extra- 
peritoneal aus. Sonst dient zum hohen Abschluss vorne das 
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zurilckpi äpat lei te erhaltene Serosab latt wie sub. 1. Hintea 
werden je naoh Lage der Verhältiusse ausser Teilen des hinteren 
Blattes der Duplieatnr verseliledene Teile herangezo^^en : l. 
parietale Ref> k er osa, soweit sie über den Wundfläsiien 
liegt, 2. rechts wie. links; das leicht entfaltbare Meso- 
rectnra, 3. links das Mesocolon der Flexur mit seiner nach 
unten, resp. nach links sehenden Fläche, i. kann der seröse 
Ueberzug des Reetnm mitbenutzt werden da, wo er locker 
anliegt, nilrnlich wo die Appen die es epiploicao inserieren (nur 
in seltenen Fällen nfjthig), 5. sind von t^rösster Wichtigkeit 
die Appendices epiploicae selbst, niimentiicli wenn sie ent/find- 
lich verdickt sind. Sie sind vorÄüglich geeignet uiu Lücken im 
Absehlass ansznfttllen. Es ist ferner bei dieser Art des Ab- 
edilnsses zu bemerken, dass die einzelnen Teile nicht streng in 
sagittaler Richtung vereinigt werden. So hebt man zum Beispiel 
Peri to ncal f a Iten vor der Synchondrosis sacroiiiaca auf und ver- 
einigt sie in transversaler Richtung unter sich und mit der zu- 
gehörigen Fluche des Mesocolons und zieht sie dann erst nach 
vom an das vordere Serosablatt. Man mnss sich die Herstellung 
eines Ittckenlosen Daches eben in jeder Weise zu erleichtem suchen. 
Zw beachten ist einmal, dass die Naht niemals spannt, ferner dass 
Blase und Rectum nicht gezerrt werden dürfen. 

Nach vollendeter Exstirpation des Uterus und der Adnexe 
schlsigt also Bardenheuer, um das Vorgehen an einem Beispiel zu 
illustrieren, folgendes Verfahren ein. Er hebt zunächst vor der 
rechten Synchondrosis s a c r o i 1 i a (• a das locker an- 
liegende H e c k e n p e r i 1 0 n 0 u m in mehr ten Falten in die 
Höhe und fasst die Spitze dieser Falten mit einer Nadel, dieselbe 
fasst weiter den peritonealen Ueberzug des nach unten 
und innen gezogenen lateralen Beckengefüssstiel es, 
des L i g a ra (Ml 1 11 ra o v a r i o - p e l v i c u m , und wird von hier 
durchgo führt durch den äussersten Teil des Wund?*andes der vor- 
deren Duplicatur. Das Peritoneum wird iinmer etwas {entfernt von 
seinem Wundrand mit der Nadel durchstochen, damit beim Zu- 
ziehen der Schlinge Serosa fläehenhaft an Serosa liegt 
und der Wundrand v a g i n a l w ä r t s i n v e r t i e r t ist. Durch 
Schliessung dieser Fadenschlinge wird das Peiltoneum von der 
Synchondrosis nach vorn geliehen und ein Abscliluss nach der 
reell Lea Seite dos Colon.s gegen den Douglas gewonnen, indem noch 
2 oder 3 analoge Näthe nachfolgen. Die Wundliöhle ist in ihrem 
transversalen Durchmesser stark verkleinert, der 
Stumpf des Beckengefässstiels ist vaginal wärts versenkt. Dasselbe 
geschieht nunmehr auf der linken Seite. Die fortlaufende Naiit 
fasst nun weiter in Palten emporgehobene parietale Beckensei'osa. 
die besonders locker ist und sich am leichtesten vorziehen lässt da, 
wo sie in das Mesocolon der Flexur und des Mesoreetum übergeht 
und vereinigt sie mit dem vorderen Seiosablatt; mehrere Appen- 
dices epiploicae werden namentlich Uber der Scheidenr» ff nnng mit 
einbezogen, indem die Nadel sie oberflächlich fasst. Zum Schluss 
trennt eine d u r c h V e i' n ä h u n g v o n S e r o s a f 1 ä c h e n e n t- 

2* 
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standene Scheidewand die grosse Bauchhöhle 

V on d e r B c c k w 11 n d h öh 1 e unter 1 n v fM- 1 i e !• n n l' d 
Wundränder und der seitlichen 8tümple nucli lier 
Scheide zu und ohne dass Wund flächen oberhalb 
des AbschlüBses besteben. 

Bevor der Abschluss auf die erste oder zweite Art vollendet 
ist, wird die Wundhöhle locker mit Jodoformi'n/p tamponiert, deren 
End/äden zur Scheide herausgeleitet werden. Dieselbe itgt sich 
dabei in alle Ausbuchtungen der Wundhöhle hinein. 

Dann wird einzeln das Peritoneum parietale der 
Banchwand, die Fascie und die Haut durch Catg utkn op f- 
n ii t h e geschlossen. Das P e r i t o n p n m wird auch liiiufig durch 
fortlaufende Naht vereinigt> Der Catgut war bisher durch 
trockene Hitze sterilisiei t. Zwei durchgreifende Silberdräbte 
sichern die Naht. Aseptischer Verband. Nabtbebandlnng mit 
Opinm. In den ersten Tagen nur FlUssiges. Entfernung der 
Gazestreifen aus der Wundhöhle spftt, meist erst nach dem 8. T9ge* 
Aufstehen nicht vor 4 Wochen. 



Betrachten wir zunächst die Nachteile, welche den» abdomi- 
nalen Verfahren als solchen gegenüber dem vaginalen an- 
haften, so wäre die Schwere des abdominalen Eingriffes, d. i. die 

stärkere H(Ma})setzunpr des alljrem Wohlbefindens 
hervorzuh '1 I IL wie sie nach abdominalen Operationen Regel zu 
sein pflegt. muss entschieden zugestanden werden, dass die 
Patientinnen nach der Laparotomie sich durchschnittlich schwach 
fühlen, schwächer, als nach dem entsprechenden vaginalen Ein- 
griffe, ludessen pflegen sie sicli nach unseren Erfahrungen auch 
nach Tutalexstirpation sehr rasch zu erholen nnd es ist in den 
letzten 6 Jahren kein einziger Fall von irgendwie bedrohlichen 
CoUaps nach Adnexexstirpation zur Beobachtung gekommen. 
Letzteres \\ird erreicht dnreh den dcher^ Abschluss der 
Abdominalhöhle mittelst fnnsser die Darmschlinpren 2:e?en das 
Zwerchfell drängenden Kompressen, wie es bei dtr T^ ondt^len- 
burg 'sehen Lage sich leicht ausfühi-en lässt. HierUuich wiid der 
von der lange dauernden Berflhrung mit der Peritonealhöhle ab- 
hängige OoUaps eliminiert. Femer ist der Blutverlust bei un- 
serem Vorcrehen ein äussei*st minimaler. ]\reist verlieren die 
Patientinnen kaum einijre EsslöfPel Blut, weil wir stets mit der 
Schlinge der fortlaufenden Naht die Gefässe abschnüren, ehe wir 
dieselben durchschneiden. Wir sind sogar zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass bei sogenannten schweren Fällen ein Exitus infolge 
Grösse und Ausdehnung der Operation im direkten Anschlnss an 
dieselbe beim vaginalen Verfall len leichter eintreten kann, wie 
wir es selbst erlebt haben. Die Sicherheit beim abdominalen 
Vorgehen wiegt den transitorischen Schwäckezustand der 
ersten Tage anf. Die längere Daner der Operation kann 
ferner bei gut geleiteter Narkose und bei dem oft kaum nennens- 
werten Blutverlnst uns nicht so bedenklich erscheinen, dass 
wir deshalb ein anderes Verfahren aufsuchen niüssteu. Was di^ 
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längere Zeit erfordernde Nachbehandlung anbetrifft, so 
müssen wir eingestehn, dass wir nac.li e'mmi dprartisren Eingriff, 
Tioch dazu bei infektiöser Erkrankung-, auch bei vaginalem Vor- 
gehen eine 4 -wöchentliche Bettruhe für Erfordernis halten. 
Es ist aUerdings richtig, dass bis znm Wiedereintritt der Ar- 
beit sfähigkeit durchadiaittUch mindestens 8 Wochen verlaufen 
und bei älteren Personen noch mehr. Diese Erfahrung drängt 
sich uns mehr auf und macht .sich stärker als in Kliniken be- 
merkbar, da wir die Kranken, wenn sie es nicht selbst verlaagen, 
erst za entlassen pflegen, nachdem wir uns I&ngere Zeit überzeugt 
haben, dass sie Hausarbeit ohne Schaden verrichten können. 

Einen Hanptvnrzuf^ soll das va^^inale A'fM-faliren durch 
die geringe Gefahr der Infektion der Peritunealliuhie be- 
sitzen. Selbst die strengste Aseptik vermag nicht immer diese 
Gefahr von der Bauchhöhle fernzuhalten, wobei wir zunächst ab- 
sehen von den Fällen, wo die EntzUndnngserreger in den Adnexen 
selbst, enthalten sind. Wir möchten darauf verweisen, dass wir 
bei nicht eitrigen Fällen noch keinen durch Peritonitis 
verloren haben und zwar bei einer Zahl von 67 doppelseitigen 
Aduexezstirpationen und 8 Badikaloperationen durch 
Laparotomie, aasgeffÖirt seit April 1891. Wir müssen aller- 
dinjrs zugeben, dass unter 56 Adnexexstirpationen 32 Ra- 
dikaluperfUionen bei Eiterung und 14 Nachexstirpationen 
des Uterus, aisu 8umma 102 Operationen, sich 7 Todesfälle 
au diffuser Peritonitis befinden. Davon kommen wieder 4 auf 
Pyo Salpinx gonorrhoischen Ursprungs. Indessen lagen hier 
3 Mal die Verhältnisse so kompliziert, dass wir der Laparotomie 
keine J^Jclmld an dem nn^rlückliclien Ausgang geben können, zumal 
da Bardenheuer damals unter Anwendung des suprasymphy- 
sären Schnittes und Eingehen unterhalb der Verwachsungen, 
welche die Bauchhdhle völHg abschlössen, mit der grossen Peri- 
tonealhöhle nicht mehr in BerfiOmmg gekommen war, als bei einem 
vaginalen Verfahren nötig gewesen wäre. Fs restiert als vierter 
Todesfall au Peritonitis eine Nachexstirpation des Uterus bei 
Pyo.salpinx im Tubenrest auf gonorrhoischer Basis ohne 
nachweisbare Gonokokken. Unter 177 Laparotomien der ein- 
zige Todesfall, wo dem abdominalen Wege die Schuld zu- 
geschol>en werden könnte. 

L>ei den übrigen 3 Todi^sfälleu an Peritouiti» lagen 1 Mal 
sehr vix'ulente Streptokokken, 1 Mal Staphylokokken mit 
sehr verwickelten Verhältnissen vor. Bei der Methode, die wir 
zur Zeit anwenden, kommt die grosse Peritonealhöhle so gut wie 
gar nicht in Betracht. Ansfliessender Eiter kommt dnrclisclmitt- 
lich nnr mit solchen Teilen der Beckenliöhle in Beriihriuiir. die 
später von der Peritonealhöhle abgesclüossen und nach unten 
drainiert werden. Wir verloren bei den SS Fällen von Radikal- 
Operation bei Eiterung einen allerdings an düTiiser Peritonitis, 
wahrscheinlich durch Mangel an Vorsieht während der Operation 
in Aiibetraclit der scheinbaren Harmlosigkeit des Falles. Später 
stellte sich heraus, dass im Ovarium Eiterherde mit Staphylococcus 
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pynorenes aureus vorhandeii waren und demfremäss wahrsclieinlicli 
auch in der aiischeiiieiid weiiig^ veraiulerleii, uicht ge<^c)ilos.sent^a 
Tube. Solche Kelilerquellen werden sich aber nach den geiiiachteu 
Erfabrnngen ausschliessen lassen. Im flbrigen kdmien wir das 
vaginale Vmfahren in diesem Punkte nicht zum Ver^rleicb her- 
anziehen, da wir die Ursache der Todesfälle hei demsidlieii nirbt 
eruieren konnteu ausser bei Leopold J^andau. UerseUie hatte 
eiueu einzigen Todesfall überhaupt unter seinen ION Ope- 
rationen und zwar an eitriger Peritonitis, nnd es ist dieser 
Fall unter den nicht eitrigen Fällen von Adnexstirpation 
mitgerechnet. 

Ferner käme für uns in Betracht der ^'orwul*f der Bauch- 
hernien bei Laparotomie sowie die aussen t^iilithare Narbe. 
Mit dieser müssen allerdings die Patientinnen sich abtindeu. \V as 
die Bauchhernien anbetrifft, so lassen sich dieselben gleichfalls 
nicht mit Sicherheit vermeiden, wohl aber durch ein sorgfältig 
durchgeführtes Nahtverfahren an Zahl und Grösse sehr ein- 
schränken, vergl. im übrigen Wiiitei': ..rel)ei Baut liuaUt und 
Bauchhernien" nebst Diskussion (.Verhdlg. d. Gynäkolngen- 
kongresses, Wien 1895). 

Bei Patientinnen mit kräftig ansgebildrtf^n Fascien nnd guter 
Muskulatur können wir mit ziemlicher Sicherheit einen guten Er- 
folg unserer Nahtmethode voraussagen; anders allerdin^rs bei smIit 
fettleibigen Personen mit ausgebildeter Muskeh erf ettuug. Wir 
suchen uns gegen diesen Nachteil zu schützen, indem wir einmal 
alle solche ans der letzteren Kategorie, femer überiianpt alle 
diejenigen, welche ansti engender Arbelt sich unterziehen müssen« 
eine Bardenheuer'sche Leibbinde tragen lassen. Die Patientinnen 
sind mit derselben sehr zufneden und können wir auch auf (rrund 
unserer früheren Erfahrungen uns dahin aussprechen, dass \ou 
den mit Längsschnitt Operierten seit Jahren keine einzige 
von diesen wegen Beschwerden infolge Bauchbruchs zur 
Be(il)achtung kam. Wir können hieraus einen ziemlich weit- 
gehenden Schlnss ziehen, da die der arbeitenden Klasse ansr»*- 
hörigen Patientinnen jede Veranlassung uiu Arinemintersriitziin<y 
zu erhalten, zu benutzen pflegen und sich alsdann an uu> zu 
wenden gezwungen sind. 

Man hat nun beobachtet, teils l)ei Autopsieen, teils bei 
AViederholung von Laparotomien, dass des häufigeren Netzfeile 
mit der Bauclinarbe verwachsen sind. Wenn sr)lclie \' er- 
wachsungen die Regel sind, so würden sie ein ernstes Be- 
denken gegen das Einschlagen eines abdominalen Operations- 
yerfahrens bilden; denn wenn sie wohl auch selten bei ihrer 
Lage zu Knickung-en des Darmes Anlass (jeben. Beschwerden 
mannigfacher Art und namentlich Magenbeschwerden werden doch 
dar«iu.s resultieren können. Wir glauben nun, dass eine s«ir ir- 
fältige Naht des Peritoneums unter Einstülpung der Wundiänder 
nach aussen hin uns gegen solche Verwachsungen schfttzen kann. 
Wird doch das Netz ttberhanpt bei der Laparotomie nlch^ 
lädiert in den Normalfällen und giebt doch erst die Läsion zweier 
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gtjgeiiiiherliegender S^tirosatlächen ziu* Adhäsioüsbilduug Ver- 
anlassung. 

Bei unstsrem Verfahren hält eine trockene Gk»eserviette 

die Eingtiweide zurück, aber innerhalb der Bauchhöhle Selbst. 
Gräser (Chirnr {renk ongress 1895) giebt l)ei «»'inen ex- 
periiuentellen Uniersuchuugen an, das.s l>ei der Luft ausgeseUtem 
Peiitoneum, das mit hydrophiler Gaze bedeckt ist, späterhin Ver- 
wadisimgen eintreten. Lftsst man dagegen die Eingeweide in 
der ßanchhöhle, so liegen wesentlich andere Verhältnisse 
vor: wir «rlanbon. dass man alsdann eine feuchte Aseptik, wie 
sie Sän^'^er vorschieiln, entlielueu kann. Eventuell würde das 
Experiment daiüber Auskuutt geben. Jedenfalls steht füi' uns 
fest, dass, seitdem wir durch trockene Gazeservietten die Tdle 
in der Bauchhöhle zmiuklialten und seitdem wir das Peritoneum 
sorgfältig nähen, wir l»ei Wiedereröffnung der Raiichhöhle nur 
dann Verwachsungen des Netzes in der Bauchnarbe gefunden 
haben, wenn dieselben vor der I. Operation auch schon be- 
standen hatten. Bas ändert die Sachlage vdUig, denn selbst bei 
ausgedehnter Besektion und Verschorfung der Wundfläche mit 
dem Pmiuelin und in solchen Fällen von früherer A'erwai lisimp wird 
die Neigung zw Adhäsionsbildung auch späterhin weiter bestehn, 
da immer eine seröse Wundfläche zurückbleibt, eventuell auch 
infektiöser Stoff, der das Zustandekommen von Verwachsungen 
ja besonders begünstigt, ^ielleicht sogar ohne lebende Infektions- 
erreger, nur durcli chemische Anätznng und Läsion der Serosa. 
In diesen Fällen bietet ein vaginales Vorgehen aber keinerlei 
Vorteil, alsdann bleiben einfach die primären Adhäsionen 
bestehen, während wir bei der Laparotomie doch wenigstens 
Chancen haben in manchen Fällen dieselben zu beseitigen. 

Dem früheren Veiialnen der Adnexoperati on per lapa- 
rotomiani konnte mit einem gewissen Recht der Vorwurf der 
U nvoUständigkeit und Unansf ührbarkeit in komplizierten 
Fällen gemacht werden. Dies trifft bei der abdominalen 
Radicaloperation nicht mehr zu. Wir sind der Ueber- 
Zeugung, dass selbst in den schwierigsten Fällen die Loslösung 
der allseits verwacli seilten Adiiextumoren ^elinfpii und zwar 

k<*nnen wir, da das ( iperalionsgebiet freiliegt und (üe Blutstillung 
gewissermassen gegeben ist, mit viel gi-össerer Kuhe und Sicher- 
heit arbeiten als von dw Vagina her. Wir werden uns dabei 
andi nicht scheuen, bei festen VerwachsuuK^en mit Hohlorganen die- 
s^lbf^n zu iTisf^ii. ^f^ll»st [\nf die (-icfahr hin, jene eröffnen zu 
riiü>s( 11, ebenso wie hestelieiide Fisteln uns nicht ahlialten werden, 
radikal vorzugehen. Eröffnete Hohlräume oder resecierte Teile 
werden wir, wenn es ohne Zerrung möglich ist, in den oben- 
erwähnten Abschluss einbeziehen, oder wir werden ffir die- 
selben, wenn wir sie nicht so lagern können, einen zweiten 
analog gebildet4»n Alischluss von der gi-ossen Peritonealhöhle her- 
stellen, den wir dann nach aussen drainieren müssen. So lagerten 
wir 2 Mal verletztes Rectum innerhalb des Abschlusses, 1 Mal 
bildeten wir einen zweiten besonderen Abschluss für den 
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diirchtreimteii und genähten Ureter, ein wetterM Hai einen eben- 
solchen für den genähten Darm. In den zwei ersterwähnten 
Fällen V(»n Rectum Verletzung: trat jedesmal Durcbbrucb ein und 
zwar ohne Schaden füi- die grosse Bauchhöhle, ebenso bei der 

Verletzung des Ureters. 

Ueberhaupt erscheint uns speciell dieser Teil unserer 
Methode als ein grosser Vorzug derselben. Der Gedanke, dass 
man peritoneale Wundfläcben sowie Wundhöhlen des Nachbar- 
gewebes iibeiliaupt nach M<)prlifhkeit von der grossen Peiitoiical- 
höble abscbüessen und nach aiissm di aiiiieren soll, hat Barden - 
heuer bei seinen abdominalen Operationen schon lauge geleitet. 
Man vergleiche Über diesen Punkt die Veröffentlichung Frankes» 
seines ehemaligen Assistenten im Centraiblatt f. (Tynäkologie, 
1881, H. 25. Es ist ein grosses Verdienst Frank's. dass er für 
diesen (Tt^laiiken stets mit Wort und Schrift eingotreteii ist. so 
auf der Naturforscberversainnilung iHVl3 zu Nürnberg, auf 
dem internationalen Kongress zu Rom und des Oefteren im 
gynäkologischen Verein zn Cöln. Speciell bespricht er auch 
die Möglichkeit des Abschlusses der Becken- von der Bauch- 
höhle. Audi andere Operateure fialicn wenigstens teilweise diesen 
Gedanken anerkannt und befolgen ihn, indem sie bei Fterns- 
exstirpation wegen Tumoren durch tS ah t oder Invagiuation 
dar BeckenseKisa die Wnndfläebe des Beckenzellgewebes von der 
Bauchhöhle abschliessen. Bardenhener hat zuerst bei der Ex- 
stirpation der carcinomatösen Uterus den Douglas ganz 
offen gelassen und späterhin ein Catgutnetz eingelegt, (Vergl. 
Bardenheuer, die Drainierung der Peritonealhöhle 1881.) 
Er kam dann allmählich dahin, dass er bei seinen peritonealen 
Operationen nach Möglichkeit es vennied, mit der grossen Bauch- 
höhle in längere Bertthrung zn kommen, indem er bei Becken- 
abscessen, nm abzusehen von den entzündlichen Processen an 
Wwnntorisatz, irallenblase etc. die von der Natur durch Ad- 
häsionen hergestellte schützende Decke nach oben hin eriiielt 
und vom snprasymphysären Schnitt aus fast völlig intracapsulär 
die Beckenorgane ausschälte. Die Ableitung der Sekrete fand 
hierbei durch lockere Jodoformgazetami)onadp nach der Bauch- 
wunde oder bei Mitentfernung des Tterus. wenn dieser gleich- 
zeitig Sitz eines TuuKas war. nadi der offen gelassenen Vagina 
hin statt. Den von der Natur gebildeten Abschluss pflegte 
Bardenheuer hierbei durch Hereinziehen von Beckenserosa, von 
Appendices epiploicae etc. zu vervonstiindigen. Der gute Erfolg 
nach diesen schweren Operationen führte alliiiählich zur Kiit- 
wickehmg und konseiiuenten Anwendung der jetzigen Methode. 

Wir ahmen mit deui Abschluss gewissermassen nach, svas 
die Natnr nns lehrt. Es ist geradezu wunderbar zu beobachten, 
wie bei virulenten Eiterungen im Douglas das Colon, die 
Appendices epiploieae, das Netz, iibeiliaupt die anliegenden 
Teile herangezogen und benutzt werden, um den Process auf das 
kleine Becken zu beschranken. Durch ein oft vollständige» 
Dach ist dasselbe durch die adhäsiven Verbindungen seiner 
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pTitziiiKlrtt n Or}2:ane mit dt^n Xachbaror^auen y<in drr 2:rü.sseii 
Peri 1 1» iiea i Ii öhle ab^^esclilossni. Den grössten Aüteil au dieser 
Dachbildung hat die darüber gezogene Flexur und das ent- 
faltete Mesocolon derselben, sowie das Mesoreetum. an zweiter 
Stelle die stark verdickten Appendices. Oft ist Netz, zuweilen 
sind Btinndarmsclilinoen mit in die abschliessenden Teile hinein- 
bezogen. Diese ptlep^en wir bei unserni künstlichen Abschlu.s.s 
bielit mitzubenutzen, weil dadurch Zerrungen entstehen 
köimteii. Netzyerwaclisangen, ebenso Verwachsungen ein- 
zelner Bflnndarmschlingen pflegen wir zu lösen. Das mit 
dem Paquelin resecierte Netz, ebenso die gelösten Dünndarm- 
schlingeii werden in die grosse Bauchhöhle reponiert. Wenn ein 
sehr virulenter Process vorliegt, wobei der Beckenabschluss 
ein völliger, sehr komplicierter ist, mitgebildet durch ein 
Convolut von entzfindetem Netz und Darmschlingen, erscheint 
es ratsam, unter diesem schützenden Dache vorzugehen und das- 
selbf' nach Möglichkeit zu konservieren, zumal mit grossen 
\V undtlai hen in die Bauchiiöhle reponierte I Miiiiiflarmschlingen in 
viel ungünstigerer Weise unter einander adhilreiit werden können, 
abgesehen von der grossen Infektionsgefahr, welche ihre Lö- 
sung mit sich bringt. In diesem Falle geht Barden heuer von 
vnnihereiu eventuell unter Anwendung des Symphysensehni ttes 
unter den Verwachsungen hin vor und vervollständigt später nur 
das schützende Dach nacli oben. In weitaus den meisten Fällen 
aber gelingt es, eine Scheidewand zu gewinnen, ohne das man 
gezwungen ist, Netz oder Dünndarm schiin gen mitherein- 
zunelnnen. indem man den Abschluss in der frOher beschriebenen 
Weise bildet. 

Der Vorteil dieser Art des Abschlusses ist ein 
doppelter. 

Durch die gegebene Drainage nach nuten, durch die Vagina 
am tiefsten Punkt wird eine vorzüglich drainieite Wnndhöhle 
dargestellt, die durch Vernähung seröser Flächen völlig von 
der grossen Peritonealhöhle abgeschlossen ist. Diese Wundliöhle 
ist eine einheitliche, in der es nicht leicht zur Sekret- 
verhaltung kommen kann. Das Wundsekret wird nach unten 
abgeleitet; infektiöse Stoffe kommen mit den Teilen der 
grossen i^anelili öhlp nicht in Kontakt und fMseheinen uns 
sicherer von derselben abgeschlossen und am Autsteigen nach 
oben verhindert, als wenn wir, wie bei Graz etampon ade ohne 
Abschluss, uns auf das Eintreten von Adhäsionen verlassen 
müssen, deren Ausbildung und schtttz ende Kraft nicht immer 
die gleiche ist. 

Nach den Erfahrungen, die wir über diese Art der Drainage 
d. i. Drainage resp. lockere Tampon ade eines abgekapselten 
Teiles der Peritonealhöhle gemacht haben, schreiben wir der- 
selben einen viel hohem Wert zu als Czempin in seiner Ver- 
öttentlichnng unter „Lapar «-t o m ie mit und ohne Drainage" . 
(Monatsschrift für Gynäkologie. Ergänzungsheft 1895) 
derselben im allgemeinen einzuräumen geneigt ist. Unsere Schluss^ 
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folgrenniLnMi sind daher auch mn den soinigeii verschied. 'u. l^ie 
grosse Uetahr, welche die Eröffnung «les hochgradig iufektions- 
fähigen Beckenzellgewrebes mit sich bringt, ersebeint auch 
uns als Punkt von fundamentaler Wi( htigkeit. Wir suclieu die- 
selbe auszuschalten durch misereii Absililiiss verbunden mit 
Drainage nach unten. Wir irlaiilien niunlich, dass wenn 
wir ein solclies eröffnetes Beckenzellgewebe ua<ih der i^erit«»ueal- 
höhle hin abdachen and durch die Vajzrina drainieren, die Bauch* 
höhle etwaig:e trotz aller Vorsicht während der Operation liinein- 
gelangte Entzündungserreger zu bewältigen vermag, da die in ihr 
bleibenden Teile bei der Operation nidit lädiert oder angogritten 
werden, wie ja dem unverletztem Peritoneum ein «ehr 
gi'osses Schutz vermögen experimentell nachgewiesen ist ; feiner 
glauben wir, dass die Baachhöhle vor späterer Infektion selbst von 
einem geradezu phlegmonösen Beckenzellgewebe, das 
genüL'-enil (h ainiort ist. durch den Abschluss geschützt ist und zwar 
besser uiul sicherer, als wenn man .sich, wie bei (Tazetamp«»aad»% auf 
eintretende Verklebungen verlassen müsste, da wir nicht sicher sind, 
ob diese auch genügend und in einer zweckentsprechenden Weise 
eintreten, z. B. Verwachsungen eventuell Knickungen von Dftnu- 
darmschlingen ! — AiK'b !>lei1ir kein ]Unt oder zersetznugs- 
fähiges Material in dei grossen iiitiiclihöhle zurück. Wenn hLso 
(Jzempin die Forderung aufstellt, da der günstige Erfolg einer 
Iiaparotomie nicht von der Drainage abhänge, sondern von der nicht 
vorhandenen Virulenz derEntzlinduu^^serreger, dass man 
das acute Stadium vorbeilasse und zwar genUirend lange, ca. '> Mo- 
nate, bevor man operiert, s(» kr»unen wir ihm hierin nicht folgen. 
Wir pflegeu die ersten Fiebertage abzuwarten, weil das Fieber 
die klare Ueb ersieht Aber das Befinden der Patientin nach 
der Operation erschwert Hält aber das Fieber länger als 
1 Woche an oder drohen gar Durchbruchserscheinungen, 
so wird operiert trotz des Fieber.s. Der eine Grund für 
unser Andershandeln ist die Wertschätzung unserer Art der 
Drainage. Einen zweiten Grand dagegen fuhrt Czempin 
selbst an, nfimlich dass Patientinnen im Vlluemeinen nur znr Zeit 
von Scbmerzanfällen zur Operation geneigt sind. Wir müssten al)er 
die zum Abwarten hesfiiiiii:ten J'ati entinnen, da .sie bei u)i>eiem 
Material durchweg der arbeitenden Klasse angehören und wir sie 
nicht 6 Monate unoperiert im Hospital halten können, einer unseres 
Erachtens nach sehr ernsten Gefahr aussetzen. Als Drittes 
möchten wir Folgendes anführen. Es ist durchschnittlich leichter 
— und Bardenheuer pflegt dies häufig zn betonen einen 
frisch entzündlichen, serös durchtränkten und somit in seinen 
schwartigen Verwachsungen gelockerten Adnextumor auszulösen, 
ohne Eit^höhlen zu eröibien, als einen solchen mit festen, zähen 
Adhäsionen, wie sie sich in 6 Monaten herausbilden können, be- 
züglich da solche Fälle meist schon verMltct'^ sind, wie sie in 
sie in den Zeiten ohne entzündlichen Nachschub vorhanden sind. 
Femer arbeitet Bardenheuer in komplicierten eitrigen Fällen 
intraligamentSr and von unten her, sodass seihst bei Er- 
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nftniino: einer F.iterliöhle das Sekret mit der Peritdueallnihle 
Licht in ßeriihiuug icouimen kann. Bei einzelnen Källeu von liocli 
hinauf zwischen Nabel nnd Symphyse entwickelten, der vorderen 
Banchwand anliegenden Eitersäcken lässt letzteres Verfahren 
allerdings im Stidb. Darum müssen grosse Gazeservietten bereit 
gehalten werden, um das Sekret aufzufaiip'Pn. Stets löse man 
von unten Ii er den Tumor ab, wenn es auch in der Ausführung 
schwieriger erscheint. Auch hierbei hat ßardenheuer, wenn er 
bei zu derben alten Adhäsionen den Sack einznreissen gezwungen 
war, es verhindern können, dass Eiter mit der eigentlichen 
Peritonealhr)hle in Beruhigung kam. 

Bei unserer Art des Vorgeliens, Exstirjiari (»n des Uterus 
und Offenlassen der Scheide ist die JJ rainage auch ge- 
boten bei adh&fliv entz lindliehen Processen ohne Eiter; 
sie erscheint als gewissermassen gegebenes Mittel jede secnndäre 
Infektion des Beckenzellgewebes unschädlich zu machen. Wir 
stimmen überein mit Czempin in seiner Schliissbetrachtung. in 
der er für schwere Falle die Eettung der Kranken sucht in 
Mitexstirpatiou des Uterus und Drainage nach unten, 
nur ffigen wir das Postulat eines oberen Abschlusses 
hinzu. 

Der zweite jinsse Vorteil desselben ist die Ver- 
hinderung^ der \ et \v Mehsung von Eingeweiden mit den 
zurückbleibenden Wuudiliichen. Eine mögliehst glatte, gleich- 
mässige Serosafläche, wie sie durch die Naht hergestellt wird, 
kann uns am besten vor solcher schlitzen. Nur wenn Adhaerenzen 
früher vor der Operation schon vorhanden gewesen sind und 
wir so bei de!- Ablösung- eine Wnndfläche der Serosa der Ein- 
geweide setzen mussten. winl dieser die Neigung innewohnen, in der 
Nahtlinie wieder zu adliärieren. Indessen ist auch liier diesem 
Vorkommnis nach &äiften vorgebengt und ist dieses deshalb jtdenfalls 
sehr eingeschränkt, da man das ausgezogene Netz sehr weit ab- 
tragen nnd ebenso wie Dünndarmsdilingen durch Reposition in 
die BauL'hhiihle ni<Mriichst fernhalten kann. Die zurückbleibenden 
Stümpfe der Aduextumoren als solche, überhaupt alle Wundflächen 
im kleinen Becken sind sicher ausgeschaltet nnd geben keinen 
Anlass mehr zur Adhäsionsbüdnng. Bei den allerdings nur wenigen 
Sektionen, die bis jetzt bei solchen Fällen stattgefunden haben — 
e< b-nidelte sich hierbei um Tumoren nnd schlos« sirh die Sektion 
der Operation bald an — fanden wir nie Verkiebung oder 
Verwachsung des Netzes oder Darmes mit dem Abschluss. 

Es giebt nun einzelne verzweifelte Fälle von chronischer 
schrumpfender Parametritis mit schweren Darm- 
erscheinungen infolge von Peiiappendicitis, wodurch 
solche Patientinnen auf das äusserste heruntergekommen sind. 
Diese Zustände entstehen meist im Abschluss an tiefe Cervical- 
risse, herrührend von schweren Geburten. Wir meinen hier nur 
die allerschwersten Fälle, die hentzatage bei den vorgeschrittenen 
geburtshttlflichen Verfahren zum Glück sehr selten geworden 
sind, wo das Becken ausgefüllt ist mit einer starren kaum schneid- 
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baren dicken Narbenmasse. in welche nicht dilferenzierbar Ovariiim. 
Tnbe und WurmtortKat/ ■iii^eUigert sind. Die Tuben sind meist 
vrdlijr stenotisfdi. dH,s Ovahuiu ist {ränzlicli ldatt^edrückt. Hei der 
Menstruation bestehen hochgradige Molimina. Nirgends in dieser 
Starren Masse findet sdch Eiter; es kann aber das Krankheitsbüd 
auch kombiniert sein mit intraperitonealen, übelriechenden Abscessen^ 
wohl ausdrehend secun dar vom Darm. In diesen höchst traurigen, 
ziemlich aussichtslosen. W(m1 zu uidt vorjreschrittenen Fällen 
könnte man es versuchen mit einer Castralio uterina und 
zwai' bei sicher gestellter Diagnose, dass Eiterung fehlt, auch 
von der Vagina ans. Später niusste sich dann eventuell die 
extraperitoneale Ausschälnng ond Exstirpation des Wurm- 
fortsatzes anschliessen. 

Die Fälle mit Kiterung werden ein sehr verschiedenes 
Vorgehen erfordeni. Es würde zu weit führen, hier darauf 
näher einzugehen, da wir das Grebiet der Adnexerkrankuneng 
damit ilberschreiten mUssten. 

Abjrpsehen von diesem höchst sflt^MMM» Vorkommnis sind wir 
im relnifieii dahin <:t'k(»inint'u. die iUidikaloperatiou durch Lapa- 
rotomie allen übrigen Yeri'aiireu bei beiderseitiger, entzöud« 
lieher Adnexerkrankung Tonozlehen. 

Gegenüber der vaginalen Operationsmethode hat die 
Totalex stirpa tion durch Laparotomie, wie Bardenheuer 
sie ausübt, eine Reihe schwerwiegender \'(irziige. 

a) Bei den schweren eitrigen Fällen: 

1. den Vorzug der sicheren Vollständigkeit bei 
geringeremBlutverlustund zuverlässiger Blut- 
stillung; 

2. Die Ausschaltung «ler Wundflärh^n von der Peri- 
tonealhöhle, also Schutz vor Verwachsungen und 
Infection; 

3. Vermeidung von Nebenverletzungen, die an 
sich V e rm e i db n r. Ix iui v a i n al en Ve r f ah r n ti i c h t 
zu kontrollieren sind, wie dif* Anreissuuu; von 
bereits lädierten, dem Adnexgebiet nur indirekt 
adhärenten Darmschlingen. 

b) bei ausgedehnten adhäsiven Entzündungen gilt 
gleichfalls Punkt 1. sowie Punkt 2. 

c) Bei leichten eitrigen und leichten adhäsiven Knt- 
züuduugen mit nui- strangf örmigen Verwachsungen bleibt 
Punkt 2 bestehen. 

Als Nachteil haftet der Laparotomie an die Unmög- 
lichkeit, Bauchbrüche absolut sicher zu vermeiden. Von 
den srinst anofeführten fireriiigeren Mängeln des abdominalen Ver- 
fahrens können wir eigentlich nur die längere Dauer der Nar- 
kose und eventuell die der Nachbehandlung in beschränktem 
Masse gelten lassen. 



Gegenüber der alleinigen Exstirpation der Adnexe 
durch Laparotomie bietet unser jetziges Vorgehen, abgesehen 
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von den Prwähnten besseren Heilresnltaten und der sicheren 
Ausführbarkeit auch in den schwersten Fällen, durcJi die 
Technik der Operation noch einen weiteren Vorzug. Um alle 
Gefahren, die von den znr&ckbleibenden Stflmpf en ausgehen können, 
zu vermeiden, mussten wir dieselben früher entweder retro* 
peritoneal oder extraperitoneal Inj^ern. Bei beiden Methoden 
bleiben bei Lösung ausgedehnter Verwachsungen Wuudfläclien in 
der Peritonealhöhle zmiick. Um diese nach Möglichkeit aus- 
zuschalten, hatte Bardenheuer die retroperitoneale Methode 
in der Weise vervollständigt, dass er ausser den Peritoneal- 
blättern des Ligamentum latuni Serosa der Flexnr. der 
Appendices epiploicae etc. heranzog zum Abschluss der 
Wundflächen von der Bauchhöhle. Dabei fehlt aber die so 
sehr wichtige Ableitung der Wundsekrete nach unten und 
ist der Entstehung parametraner Infiltration resp. eines Ex- 
sudats mit eventuellem Durchbruch nach der Peritonealhöhle 
gewissermassen die Hand geboten. In eitrigen, sehr virulenten 
Fällen wurde früher nach aussen durch die Bauch Öffnung 
draittiert, sei es nach Mikulicz, sei es unter Bildung eines 
AbscIilBSBes ; jedesmal wurde eine eiternde Bauchdeckenfistel unter» 
halten, die zu einem Hauchbruch fast mit Sicherheit führte; 
ausserdem liegt eine solche DrainageöfFnung nicht am geeignet- 
sten Punkte. Eine Drainage nach der Scheide hin würde aber 
bd Zurücklassen des Uterus dem Wundsekrete keinen ungehinderten 
Abfluss gestatten. 

Frafren wir uns. oh die Mitexstirpatinn des IHerus die 
Operation zu einer schwieriireren. blutigeren iiiaclit, so kommt 

Frage nui* eigentlich füi' die leichten Fälle in Betracht. 
Denn bei flftchenhaft dem Uterus anliegenden, in denselben 
übergehenden Adnextumoren ist es nicht schwieriger, den 
ganzen Tumor, Uterus eingeschlossen, als rinlieitliches 
Ganzes heranszubrinjren. als das entfaltete Lipament beider- 
seits ab z Uli gieren, wobei eine Grenze nach dem Uterus kaum 
gegeben und die Orientierung sehr gehindert ist Die Idditen 
Fälle aber werden durch die Mitexstirpation des Uterus 
nicht in dem Masse erschwert, dass es geraten erschiene, den- 
.selben deswejren znrückzulassen. Die Blutung ist bei unserem 
Vorgehen keine grössere, die Zeitdauer wird allerdings ver- 
längert. Eine gi'össere Gefahr- aber erwächst der Patientin nicht, 
wenn der Uterus mit fortgenommen wird. Eine Patientin, die^ 
sich zu einer Laparotomie entschliesst, kann mit Recht Anspruch 
darauf machen. <1;iss dasjenige Verfahren eingeschlagen wird, 
weklies am sichii.sten zu ihrer völligen Heilung führt, wenn dun h 
die Anwendung derselben die Gefahr der Operation nicht ver- 
grössert wird. Ein zurflckbleibender Uterus ohne Adnexe bietet 
keinffl'lei Vorteil noch Nutzen für seine Besitzerin. Die geschlecht- 
lichen und sonstigen Ausfallserscheinungen werden durch 
Mitentfernung des Uterns nicht erh()ht: wir haben im Gegen- 
teil bei unseren 40 Kadikaloperationeu kein einziges Mal 
die lästigen Erscheinungen von Hitzegefahl, Sehwitzen, 6e> 
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dächtnisscli wache etc. heDhaclilet, die wii lit^i I>ai»arotoniierteü, 
Ovai'iectoiuierteu soust zu selieu (jelegeulieit gehabt haben. 

Die Fälle, welche bei streug genommener Indikation zur 
Operation kommen, liegen durchschnittlich so, dass Veränderungen 
entzündlicher Natur in dem Icterus seihst oder um denselb«^ii 
htnnm stets nachzuweisen sind. Man entfernt daher so wie s 
kein wirklich gesundes Organ. Lässt man dasselbe zurück. »" 
ist man nicht Herr darüber, ob die Veränderungen, welche schon 
vor der Operation bestanden, nicht nach derselben st&rker werden 
oder stärker sich geltend maclit n. Ja st 11 »st bei gesundem OrgaB 
ist ninn nicht Hinr darüber, ob nicht \ eränd<M nngen in der Lnz" 
desselben herbeigeführt werden können eben durch W egualiun- 
der Adnexe und Verlagerung ihier Stümpfe, welche späterhin zu 
Beschwerden Veranlassung geben (vgl. Fall 3: Tabelle d«r 
Nachexstirpation t Ii). Die Ventrofixation hat uns bei Ad- 
häsion shildung keine sicheren Dienste sr» !'^i.stet. Wir fanden 
2 Mal (s. Tabelle 1. Fall 11 und 14) die iMxation an der Bauch- 
wand zu einem dünnen, maclitlosen Strang ausgezogen, den Uterus 
retrode viiert, 1 Mal (s. Tabelle I, Fall 5) den Uterus wieder iu 
der alten Retroftexionsstellnng. 

Sehen wir indessen ganz ab von den Beschwerden, zu denen 
der zurückbleibende Uterus Veranlassun<r frit^bt. so stehen v^ir auf 
dem Standpunkte, dass wir denselben, indem er nach beiderseitiger 
Adnexexstijpation unnütz ist, mitzueutf ernen berechtitrt 
sind, weil wir dadurch die Wundverhältnisse günstiger g^- 
stalten können. Die grö.s.sere Sicherheit des Abschlusses dorcb 
die Drainage der Wu ndsekrete nach unten wiegt für uns den 
Nachteil auf, dass die Opfration etwas lännffr dauert. 

Zu dem Standpunkte der Radikaloperatiou durch Lap;!- 
rotomie ist also Bardenheuer gelangt 1. durch die Betrachtung' 
der Naf htetle, die das Znrileklassen des üteras mit sieh bringt 
2. Durch die Ausbildung .seiner Methode, bestehend in strenj^eu 
Abschluss der Wnndhöhle von der Peritonealiiöhle und Drainage 
der ersteren am tiefHteu Punkt. Warum er di»^ va2:inal^ 
Methode iu einem Teil der Fälle nicht wählt, in einem 
anderen soj^ar verwirft, haben wir oben anseinander- 
gesetzt. 

Klie wir die durch die abdominale Kadikahiper<ition erzielten 
llesultate betrachti'n. dürfte t'in kurzer UelierbUck über diejenigi-n 
Öperateurt^ angebracht erscheinen, die in dieser Frage eiueu ähn- 
lichen Standpunkt einnehmen wie Bardenheuer. 

Die Totalexstirpation des Uterns auf abdominalem 
Wege resp. die Radikaloperation wird angewendet von Schauta 
ab<»r nur bH nfonorrlmisch afficiertem Uterus unter eventueller 
Mitverwendung vagiiia1«-r Methoden in leichteren Fällen 
lie weglichem Pyosalpinx; von Fritsch, bei gonorrhoischeiB 
rterns und beim Zurückbleiben blutiger Flächen am Utertis. 
Näher nocli stehen die Ansiditen der Amerikaner den unsrige». • 
die den Uterus uieist mit fortnehmen, wenn er nur irgendwie ver« ' 
ändert eri^cheint. Lieber die Stellungnahme der eiiizelaen amüii- 
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liaiüscheii Autoren finden wir eine iieilie von Angaben in dem 
übersichtlichen Vortrage von Cushiug (in deutscher Uebersetziiug 
wiederpre^eben im Hft 6, Jahr^aag I der Monatssclirift 
für Geburtshilfe und GynHlvologie). Wir können auch, was 
das technische Verfahren anbptrifft. auf dios(» Arbeit verweisen. 
P's liaiidfdt sirh bei seinen Angabtjn all(ndiu«rs zumeist um Total- 
exstirpatit)n bei Tumoren. Die Scheide wird entweder durch 
die Naht geschlossen (wohl von wenigen) od^ offen ge- 
lassen, zur Drainage benutzt. Dann schliessen auch einige 
das Becken Peritoneum über der Wundhöhle durch die Naht, 
andere in va urinieren dasselbe nach unten, drücken (\\" 'Irai- 
nierendc ilazi' entweder dagegen an oder fühieu sie subseios ein. 
Das Postulat einen Abschluss auf alle Falle zu bilden 
eventuell unter Heranziehung der Serosa der Nachbarteile 
i>t nirgends ausgesprochen. Sehl- interessant war uns unter 
Anderem die Anerkennung und Beurteilung der Bardenheu er- 
sehen Verdienste um die Ausliildung der Totalexstirpation 
überliaupt, die mit einer solchen Wiirme und Sachkenntnis aus- 
gesprochen wurde, dass seinen Schülern selbst nichts mehr hinzu- 
znfttgen bleibt. Von den Amerikanern am nächsten steht uns 
Krug, der schon seit 1890 den Uterus durch Laparotomie 
Diitzuentfernen ptlegt, jedesmal, wenn beide Adnexe entfeint 
werden. Die ( ■oeliohysterektouiiti tiduen ferner aus, allerilings 
anscheinend nicht mit derselben Regelmiissigkeit, Baldy, Hanks 
und Pryor. Auch Penrose hat unter 75 Adnezexstirpationen 
-durch Laparottnuie 15 Mal den Uterus mitentfernt. Von den 
Franzosen ist Delageniere zu erwähnen, rler die Indieation der 
Coeliohy.sterektomie anerkennt hei Miterkiankung des Uterus un<l 
zwai* bei entzündlichen Adnextumoren, die bei vaginaler Unter- 
snchnng schwer zu erreichen sind. 

Was schliesslißh die Resultate dieser Operation anbetrifft, 
so sind alle diese Autoren darin einig, dass die Heilung eine 
glatte ist. Wir begefrnen also hier denselben Angaben wie 
l)d der vaginalen Radikal o peration. Die Beoliaclitnnirszeit 
dieser Fälle ist eine noch kurze. Trotzdem wird man aner- 
kennen müssen, dass hier Dauerresultate vorliegen. Denn es 
ist nicht ersichtlich, wie nach Aufhören des kongestionellen 
Reizes und Entfernung alles Krankliaften späterliiii sieh 
Störungen in der Genitalsphäre Ii ei ausbilden .sollen. Die .Mög- 
lichkeit der Konti'olle, das alles Erkrankte wii'klich entfernt ist, 
muss aber der Laparotomie im Gegensatz zu der vaginalen 
Methode zuerkannt werden. Soweit liegen hier wirklich Dauer- 
resultate vor bis zu einem gewissen Punkt. Dieser eine 
Punkt mncht sirli bei allen den ^leth'xlen in gleieber Weise 
geltend, bei denen die Wundllächen nicht peritn ni si ert werden. 
Ueber eventuelle Störung dui-ch Verwachsung der Eingeweide 
mit Wund flächen ist ein Urteil überhaupt sehr schwierig, ein 
rasches jedenfalls verfrüht. Unseren Standpunkt dieser Frage 
gegen libei- haben wir oben ausführlich auseinandergesetzt und 
haben nui' nochmals zu betonen, dass wir der Ansicht sind, die 
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Veranlassung zu einer solchen Adliäsionsbidung werde 
gerade durch das Bardenheuer'sche Verfahren am besten 
vermieden, besser •ä]s bei allen anderen Methoden. 

W'a-s die hier operierten 40 Fälle anbetriift, so ist bei den 
38 üeberlebenden keinerlei Stumpf exudat nachzuweisen; auch 
werden von keiner über Beschwei^äen und Schmerzen von Seiten 
des Genitalapparates geklagt. Sämtliche Patientinnen sind als 
geheilt zu bezeichnen imt Viisnalime von vielleicht einer, bei der 
die Verhältnisse we^en ^leiclizeititr vrtrhandener Hysterie nicht 
ganz kl^r liegen. Dieselben haben, soweit sie nicht im Hospital 
zur Beconvalescenz zurückgeblieben sind, ihre frtlhere Thatigkeit 
wieder anigenommen. 

Man könnte unsere Art des Ab.schlusses vorwerfen, dass 
er zu Zernin$reu der Blase oder des Mastdarms Anlass «rehe. 
Ein solches Verhalten ist uns bisher noch nicht begegnet, aiis>er 
in dem Falle 6, wo es sofort nach der Operation auftrat und in 
welchem die Angaben Uber Beschwerden nicht so zuverlässig 
waren, da Hysterie vorlag. Doch wurde die betreffende durch 
die zweite Oiieration freheilt. Ks liegren Heii])aclitimgen über 
Fälle von Tu innren vur, die sir)i Uber viele Jahi'e erstrecken. 
Auch ist es wahrscheinlicher, dass solche Beschwerden sich gleich 
anfangs zeigen werden und nicht erst nachträgUch. "Bei der 
grossen Beweglichkeit und leiditen VerschiebUd&eit aller der 
zum Abschluss benutzten Teile, ist auch niclit anzunehmen, dass 
Störungen oder uar Abknickungenvorkommen könnten. (Vgl. 
Frank, Xalurfurscherversammlung zu Nürnberg 1Ö93.) 
Uns sind sie bisher jedenfalls nicht begegnet. 

Betrachten wir zum Schluss die Mortalitfttsstatistik der 
noch jungen abdominalen Radicaloperation, so haben wir 
aus den Angaben in der Litteratnr zusammen niit unseren Fällen 
im ganzen 152 Falle mit 7 Tiulestallen = ca. 4,6 pUt Mortalität 
zusammenstellen können, nämlich zunächst die Tabelle Cusking's: 

Gesamtsalkl TodeslKUe 



Currier ... 1 0 

Elliot . . . , 1 0 

Morris ... 2 S 

Muer .... 1 0 

Pileher ... 2 0 

Polk .... 22 1 

Pryer . . . . 12 0 

Dazn Penrose^ . . 15 0 

Baldy-) ... 22 0 

Delaireniere^) 4 0 

Schauta^) . . 30 2 

Bardenheuer . 40 2 

_ 152 7 
1) (Mcdical News 1894.) 



2) Bericht Uber die V III. Yersammlunff fittosOfliMber OUnufeii sa Lyon 1884. 
CentralUatt für Gyn. 1805. H. 20. 

•) Elieuila^elbst. *f Gjnäkologtnversauiiujuiig 1895 zu Wien. 
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Es mass Iiinzugesetzt werden, dassiit obiger Tabelle Cnshing's 
anch solche Autoren angefahrt sind, welche die Methode nur in 

Einzelfällen benutzt haben. 

Die Mortalität ist also mit 4,6 pCt. günstiger als hei dem 
Adnexexstirp ationen durch Laparotomie mit 5,59 pOt. 

Vergrleichen wir speciell unserere eigenen Resultate jetzt i 
und früher. Wir hatten bei 123 Adnex Operationen 1891 — 95 
7 Todesfälle davon 4 an Peritonitis == 5,8 pCt. und haben 
jetzt bei 40 Badikaloperationen S Todesfälle an Peri- 
tonitis — 5 pCt. Da man mit zunehmender Eifaliiimg eine 
Verbessernnp: der Statistik annehmen kann, wird sich doch, ob- 
wohl so kleine Zahlen nicht viel beweisen, ans denselben schliessen 
lassen, dass die abdominale Radikaloperation keinen ge- 
fährlicheren Charakter trägt als die sonst geübten 
Methoden. Dem vaginalen Verfahren gegenüber sind wir 
etwas im Nachteil; die Mortalität Ix'träurt. wie angeführt, hier 
4.4 pCt., ist auf 3,5 p€t. herunter<2:e(ran<?en durch Ziizählunj^ 
einiger neuerer Mitteilungen. Indessen sind wir bei einer so kleinen 
Statistik, wie die der abdominalen Radikaloperation ist, 
zu vielen Zufälligkeiten ausgesetzt, sodass dgentlich nur eine 
approximative Bestimmung getroffen werden kann, zumal 
Zahlen wie 2:2 (}l r r i s:) nur der Vollzähligkeit der Angaben 
wegen mitaufgenommen wurden. Trotz der bisher vorHeg-enden 
kleinen Zahlen schien xms der Zeitpunkt geeignet, Verfahren 
und Indikation der abdominalen Badikaloperation genauer 
zu präcisieren. Dabei leitete uns zugleich die Hoffnung, dass 
dadurch vielleicht Veranlassung zu weiteren Bekanntmadiungen 
gegeben werde. 

Wir lassen die Krankengeschichten tabellarisch ab- 
gekürzt folgen unter besonderer Berücksichtigung des patho* 
logischen und bakteriologischen Befundes. 

Der erstere gestattet, da die Tumoren meist als Ganzes 
gewonnen wurden, eine ziemlich genaue Schlussfolgerung auf das 

klinische Bild der Erkrankung; eine Ausnahme machen hiervon 

die Fälle mit narhi{z:en alten Verwachsnn?:en. die als anatomische 
Präparate weit liarinlo.sei- aussehen als .sie sii-li klinisch er- 
weisen und die dem Operateur oft die allergrössten Schwierig- 
keiten verursachen. 

Einige Bemerkungen möchte ich noch vorausschicken über 

die Art der bakteriologischen Untersuchung, wie sie sich 
bei uns allmählich heransprebildet hat und wie sie praktisch leicht 
durchfiihrl)ar ist. Wer nicht in der Lage ist mit «jntreguliertem 
Brutofen und subtileren Nährboden zu arbeiten, wild mit der- 
selben im AUgemdnen zum Ziel kommen können, zumal durdi 
die grundlegenden Untersuchungen Wert heim 's Punkte wie 
Mischinfektiöu und die in Betracht kommenden Entziindtmgs- 
errej^er hinlänglich festjrestellt sind. Vorbedinefung ist eine ge- 
wi.sse Telrnnj^r. wie sie am besten durch anfangs genaue, mit 
Serumagar ausgeführte Untersuchung gewonnen wird. Das Nach- 
Blt«t«B6n Dfe «bdomliuü« Badlluüoperftäon. 8 
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sehen wählend der Operation hat bei der Gleichheit unserer Me- 
thode für die yerschiedenen Arten der Fälle den grossen Wert 
nicht, der ihr sonst beizumessen ist. Es werden also ei'st nach 
der HerausnahiiK^ (hn- Adnexe Knlfüron auf Agar ang'elt'jrt. event. 
auch solclie für Anaeroben, zu«<leich iJeckglaspräparate angefertigt 
tmd mit Methylenbau gefäi'bt. Findet man charakteristisch« 
Gonokokken in grösserer Menge, gehen die Airarl^ultnreB 
nicht an und findet man schliesslich bei Uram'scher 
Färbung (Xadifarbiing mit Bismarckbraun) die Kokken braun, 
so ist k»'ni Zweifel, dass (Gonokokken vorlipjren. Sind 
Gonokokken nur in geringer Menge und nicht charuktfi- 
istisch in Anordnung und Lage, so werden wir sie mit tyraui- 
seher F&rbnng kaum auffinden k9nn^; dann entscheidet die 
Agarknltnr. Staphylokokken, Streptokokken und Diplo- 
kokken gehen in (l^r d^rsolbpu leicht erkennbar auf und siiil 
alsdann genügend charakterisiert. Für praktische Zwecke 
werden diese Untersuchungen genügen; der Fehler, welchtii 
ihnen anhaftet, ist der, dass man in einzelnen wenigen F&Uen 
den Eiter für steril erkläien wird, w&hrend dnreh Se Oaltur 
noch Gonokokken nachgewiesen werden können. Mit zunehmender 
Erfahrung wird diese Fehlerquelle von geringerer Bedeutung 
werden. 

Betrachtet man die vorerwähnten 4ü Fälle des Näheren, so 
findet man unter denselben 32 mit deutlich ausgesprochener Eiter- 
bildung, wahrend von den flbrigen ein Teil (F. 29, 83, 34, 36) 
katarrhalisches Sekret gonorrhoischen Trsprungs in der Tube 
zeigte, ein anderer (F. 20, 31. 37) wetron hof^hiriadiger Becken- 
zellfrewebscntzündung mit andauernden starken Beschwerden 
zur Operation kam. Fall 5 ist eine Pyosalpinx tuberkulösen 
XJrsprunges bei einer Patientin, die damals trotz eingehender Unte^ 
suchung von berufener Seite keinerlei BiTSCheinungen von Tuberculose 
bot, obwold ^vir dein Yerliiuf nach annehmen möchten, dass die 
4 Monate nacli der Entlassung eingetretene öpitzenaftel^tioa damals 
schon bestanden hat. 

Eitererreger waren nachweisbar in folgenden 20 Fäll eu 
und zwar Bakteriengemisch 1 mal, F. 11. 

Streptococcus pyogenes 1 mal, F. 3. 

Staphylococcus pyogenes aureus 6 mal, F. 1, 15, 27, 
32, 35, 40. 

Gonokokken 12 mal, F. 2, 4, 6, 9, 13, 13, 22, 26, 28, 

30, 38, 39. 

Steril war der Eiter 12 mal, F. 7, 8, 10, 12, 16, 17, 18, 
19, 21, 23, 24, 25. 

Bei den Fttllen mit sterilem Eiter mag, wie erwähnt, der eine 
oder andere mit unterlaufen, in dem durch Kultor Gfonokokkra hätten 
nachgewiesen werden können, ebenso bei denen mit katarrhalischem 
Sekret. 

\\ ollen wir die eitrigen Fälle noch priicisieren, so käme hanpt- 
sächlicli eine aiialumibche EiuLeilimg, wie sie L. Landau empüehll. 
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in Betracht. Er iksst diejenigen Krankheitsbilder, wo die Eiteiuug 
sieh nicht auf die vorgebildeten Adnexe, auf Tube oder Eierstock 
beschrttnkt, sondern wo das Naehbargewebe sieh mitbeteiligt an der 

Eiterung-, sei es das Subserosiiim, sei es das Peritonenm, unter dem 

BeLniflfe des eomplicierten Beckenabsr-f-sses zusammen. Als 
solclie hätten wir zu bezeichnen die fülg-eiideii 16 Falle, bei denen 
ausser der Eiterung in den Adnexen, eine solche der Umgebung 
vorlagr: F. l, 2, 3, 7, ll, 13, 17, 18, 22, 27, 28, 30, 32, 35, 38, 40. 

Eiter kam zum Ausfli essen ^&hrend der Operation in 

13 Fällen: 1, 2, 3, 11, 18, 17, 19, 23, 28, 32, 35, 38, 40 (in den 
fettgedruckten Fällen war derselbe steril), jedesmal ohne NachteiL 

Fieber bestand zur Zeit der Operation in 6 Fällen: 3, 6, 

11, 13, 14, 22. 

In allen (j waren Bakterien nachweisbar. Der Heil verlauf 
war bei sämtlichen ein glatter in Bezug auf das Verhalten der 
Beckenwnnde und des Peritoneums. Bei Fall 14 war eine Eiterang 
in der Banehwunde Ursache einer vorübergehenden Temperatmv 
Steigerung mid maelite eine seeundäre Naht nötig. 

Der Wurmfortsatz war in die rechtsseitige Adnexgeschwulst 
7 mal hhaeinbezogen. F. 4, 5, 13, ifi, 19, 21, 34. 

Derselbe wurde 1 mal primär, 1 mal secundär exstirpiert, 2 mal 
wurde er durch eine Naht mit seiner Spitze an die parietale Serosa 
der Bauchwand ohne Spannung befestigt, damit ein Hineinwachseii 
in die Nahtlinie des Absclünsses verfafltot wttrde, da durch dasselbe 

Zerrungen entstehen können. Im Falle 4 muss dem Verlauf nach 
zu n]tf^i!f!i der exstirpierte Wurmfortsatz eine Art Stumpfcxsndat, 
das aliuidings objektiv nicht nachweisbar war, geseut und j^eri- 
tonitische Reizungen verursacht haben. Die Patientin war iieiunich 
aufgestanden. Sie konnte noch weitere 6 Monate im Hospital be- 
4>baicJ)tet werden und war die letzten 4 Monate völlig bescfawerdefreL 

Im Falle 19, in dem der Processus vermiformis nur reponiert 
wurde, ist eine unbedeutende, vortlbeigehende Reizung in der Ileo- 

coecalgegend zu verzeichnen. 

Darmfisteln traten 2 Mal im Anschlnss an die r)p<M-?>.tion 
auf, im Fall 9 und 38. Die Verwachsungen mit dem Darm und 
2war dem Beetum waren beidemal sehr innige gewesen, so daas das 
Ereignis nicht unerwartet kam« Da im ersteren FkUe die Recto- 

vaginalfistel sich vergrösserte, mnsste sie nach längerem Abwarten 
operativ geschlossen wei den. Bei der zweiten Patientin verkleinerte 
sie sich derart, dass, obwohl die Patientin sich der Pllege entzogen 
hat, anzunehmen iät, dass die Fistel sich bald spontan geschlossen 
haben wird. 
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Operation. 



1. 

Frau B. K. O-par., 86 J. 

14. XII. 94 bis 
27. Vn. 95, op. 5. IV. 96. 

Bei einer ca. 1 Jahr alten, 
mit Fieber und Biutano^en 
nach Ansflufis cm .stand ri.cn 
Adnexerkrankung tritt nach 

innerer Untersucbungr ein 
retroperitonealer Staphylo- 

coccusabscess der Lebei- 
ge^end auf, der am 23. L 
incidiert wird. Die Tnter- 
leibsbeschwerden halten an. 



A. P. pnella. 0-par. 23 J. 

25. n.— 15. VI. 95, op. 
6. IV 95 Peritonitische 
Beizungeu anf gonorrhoiecb. 
Basis seit 2 Jahren, jetzt 

^eder seit Februar mit 
starker Blutung. 



3. 

Frau M. A. tn. par. 39 J. 

3. IV. -2.']. VI. 95, op. 
10, IV. 95; nach Ciirettnieut, 
nach Abort, seit 1 J. dauernd 

unterleibsleidend , stärker 
seit 3 Wochen, mit Fieber, 
Fiebw lölt an. 



4. 

H. J., pnella. 23 J. I-par. 
I Frflhg. 5. IV.- 1. Xn.95 

op. 12. TV. 95. Gonorrhoe 
und peritonitische Attaquen 
seit mehreren Jahren, jetzt 

eine solche im Anschluss 
an Frühgeburt (Lues, laule 

IMit) aeit 6 Wochen. 



April 1895. Uterus ver- 
grössert, eleviert, nach 
vom gedr&ngt, einge- 
backen zwi.^chen 2 harte, 
breit anritzende, fast 
unbewegliche Adnex- 
tumoren, rechts Uber 
faustgross, links kleiner. 
Fluor ohne Oonoooeeen. 



Subnurmale Temperatur 
—863 AhendB. Utenw 

Tergrössert, an die 
Syniphyae gedrängt, geht 
beiderseits über in derbe, 
unbewegliche Tumoren, 
die das kleine Becken 
völlig' ausfüllen. Gono- 
kokken im blutigen Fluor. 



5.1 V. 95. ChlorofonDnarkose. 
Querschnitt. Varwäcusungen 

mit Darm und Netz aind 
derart, das« sie die Herau.s- 

iiabuie der Beckeuorgane 

gestatten, ohne dass man 
mit der grossen Peritoneal* 
hohle in Berührung kommt. 
Absrhlu.'^s unter Erhaltunt,' 
des gegebenen Situs. Eiter 
entiraiiddi linlu and radita 

ana perim. Abaaekongeii. 



Ö. IV. 95. Chlorofonnnarkuse^ 
adhaerentes Neia wird weit* 

hin aby^etragen, adhaerente 
nicht laedierte Dünndarm- 
.schlin*,'en reponiert, rechts 

iiie^bt Eiter aus den Ad- 
haesionen, hober Abschluss 
unter Benutzung einer 

hinteren Schwartenwand. 



Temperaturen zwischen 
39 u. 40. Uterus ein- 
gebacken in Exsudat- 
massen, die rechts als 
über kindskopfgrosser 
derber Tumor das kleine 
Becken ausfüllen; links 
weicher, nicht so hoch 
reichend. 



Subnonu. Temperaturen 
—36,6 Abends, ütenu 

auf da.s Doppelte ver- 
grüssert, hinter demselb. 

Exsudatmassen, Uber- 
gehend in die verdickten 
Seitenteile. Tube und 
Ovarium beiderseits 

durchiUhlbar ; er^tere 
stark verdickt, letzteres 
TwrgrOflaert nnd fixiert. 



1 10. rv. Chloroformnarkos» 
) Querer Schnitt. Der Yöllige 
' Abschlnss der Beekeuorgane 
I von der grossen Peritoneal- 
' höhle wird nach Müirlich- 
' keit erhalten und benuti^t; 
zur Abdachung. Links Eiter- 
ausfloM aus dem Tnbenaack. 



12. IV. Chloroform. Pro- 
oesBOfl TermilbnniB völlig 
eingebacken, in die rechts- 
seitigen Adhaerenzen hinein- 
bezogen, wird exstirpiert, 
die Wundfläche retroperi- 
toneal gelagert. Hoher 
AbecUnM. 
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JjaatomitblMr 6«fiui4 vaA Diagnose. 


Verlauf. 


Keohts gänseeigroäser, conglutinierter Adnextamor, 
dem nrrissene perimetritische Abscessmembranen 
■anhaften. Die Tube i-t eine iiif!lirkaniineri<je, starr- 
wandige« ttber dauueodioke Pyosalpiox; u den 
Sebwuten unter iltr Ovarialbeetanaceile. ein ca. 
pflauniensTos.'ier Ab«cess follicuHirer Abi-tammung. 

XJaä l^lgaUloDl IM' UUrCUaCbAb VUII SinCUlUruIlK IUI' 

geordneten, kleinen Abscedierungen. Links andoger 
Befund. Im Eiter allenthalben Staphyloeoeeus 

pyogenos aureus. 
DlagnoHe. Pachypelviperitonitis und Para'- 

mctritis mit multiplen Abscedierungen. 
i^vosalyinx bitat. Ovarialabscesse. 


Leichte Temperatursteige» 
rangen in den ersten Tagen. 

Entlassen am 27. VII. 95. 

gelieilt mit Leibbinde, 
naebdem fistnlOse Bfteruno^ 

im rechten "Wundwinkel 
tue oeiiung verzogerit uau 



Rechs faustdicker Adnextumur mit anhängenden 

Sritonitiscben Abecettämembranen, bestehend aus 
ttüiendicker. mit Eiter prall gefüllter Pyosalpinx. 
Darunt+T in den Si^hwarten, die pa' illi ' lier Tube 
Ton kleinen strichförmigen Abscedierungen durch« 
SMfen sind, ein Ober piaamen grosser, foUicnlirer 

Ovarialabscr--. Links gleichfallN daumendicke 
Pyotialpinx und vereiterte Follikel in dem der Form 
nach besser erhaltenem Ovarium. Allenthalben 
Oonokoicken zahlreich. 
Diagnose. Pyosalp. bil. Pacbypelviperit. 
und Parametr. mit Abscedierungen, r. 
Ovarialabeceas, L FollikelpyoTarinm. 

Au^ij'eprägte Motritis. Uterus auf mehr als das 
Doppelte vergrössert. Rechts hUhnereitrrosser 
OTarialabäceää und daumendicke Pyofialpiuz, unter 
-welche und parallel deredboi kleine AbscefHemngen 
das Mhwartige Gewebe durchsetzen. Links dünn- 
wandiger, ül^r daomendiclcer Tubensack mit Eiter. 
Stellenweise Ovariabeste. Im Eiter überall 
Streptokokken. 
Diagnose. Pyosalp. bil. Pachypelvi- 
peritonitie und Parametritia mit 
Abacedierung.0Tarialabseed8reeht8. 

Kecbt^. und links über daumendicke starrwandige 
Pyosalpinx Säcke mit alten und Machen Adhaesidnen. 
An der Hinterflftche des Uterus derbe »shwartige 
Massen mit übrinUsen Auflagerungen. Ovarien 
beiderseits kleincystisch deg'eneriert mit derben 
Abwarten und frischen Adhaesionen. Im Tuben- 

eiter beiderseits Geookokken. 
Diagnose. I' y 0 s a 1 p i n x b i 1 Tachypelvi- 
periiouitis, klein cjsti ä c b e Degene- 
ration der 0 rarien. 



Schwere Pneumonie des 
r. o. I., dann des 1. o. 
Lappens bemmt den Heil« 

verlauf. Hauchwunde trot* 
des Hustens per primam 
TerheRt. 

15. VI. völlig c., heilt ent- 
lassen; ohne Binde. 



Höchste Temperatur nach 

der Operation 
23. VI. geheilt mit Binde 



Heilverlauf wird gesstört 
durch peritonisohe Reizung., 
als einziger Befund dabei 
Druckempfindlicbkdt der 
Ileocoecal gegen d. Die 
Reiaungen soblossen sich 
unmittelbar an an Mhes 
Aufstehen gegen Erlaubnis 
an, wobei Pat. ohnmächtig 

zurückgebracht wurde. 
Bettruhe bis Au gast. Wegen 

hartnäckigen luetischen 
Exanthems Entlassung erst 
im Dezember, geheilt, 
ohne Binde. 
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M.K. 22 J. Dieüs tmadc bea. 
O-vtr. 98. T.-22. Vm. 95. 
op. 7. V. 95. FnU auf den 
Unterleib yor 6Vg Wochen. 
Periode datierte, heftige 
S-hn PTzen und Fieber. 
Beides besteht fürt, wird 
Teratirkt in deo Men* 
straationsperioden. 



6. 



Ende Aphi Uotersucbg. 
in Kencdse. Hymen 

intakt. Unterleib in 
den unteren Partien 
leicht gedämpft, üterns 
ver^Tössert, olevinrt. 
wenig beweglich, zu 
beiden Seiten kleine 
harte, stark fixierte Ad- 
nextumoreii, über dum 
links undeutlich durch- 
fühlbaren Ovarium ein 
cyät. Tumor. 



I 7. V. Chloroform-Aether, 
I Zahlratehe Verwachsimgeft 

I von Darniscblingen und 
«Netz, «ehr grosse Ljrmpho- 
I i»1en,>) Beekenseroea 
' frisch entzündlich gerötet. 
Wurmfortsatz nur mit seiner 
Spitie verwaefaeen. wird 
gelöst und reponiert. Der 
'Douglas ist obliteriert; 
hoher Absehluss. 



Uteru» anteflectiert, 
wenig beweglich, rechtis 
Eierstock und Tube 



L. E. 21 J. Magd. O-par. 
7. V.-24. Xn. 95. op. 
9. V. 95. Frische Go- 
norrhue mit Adnoxerkraukg., > fixiert und vergrOssert, 
anhaltendem Fieber (seit j links hilhnereigrusser 
3 Wochen im Hospital). Adnextumor. Gono- 
kokken im Fluor. 



Frau W. 31 J. I-par. 

2. IV.— 21. IX. 95. op. 
11. V. 95. Seit 9 Jahren 

leidend nach fieberhaftem 
Woehenbett Seit 1 Jahr 

Verschlimmerung durch 
mehrfache Naohschilbe. 

So jetst seit 6 Wochen 
nitraber, das bald »achttsat. 



9. V. Chlorof.-Aether. 
Beckenserosa frisch ent- 
zündet mit feinem Belag. 
Im Dougiaü weiche hbrinOs» 
Bssndatmassen. Hoher 
Abficbloss. 



Uterus retrodectiertf fast 
fixiert, in alte Exsudat* 
massen eiti<:i biirken. die 
sich, das Becken fasi 
ansflUlend, nach reehts 
erstrecken. Links Eier- 
stock piiaumengToss, 
imboweglieh. I]irtlber 
weiebe verschiebbare 
Maasen. 



11. V. Chlorof.-Aether. 
Note adhaerent mit Utera» 

und nach rechts hin. 
Hober Abschluss. 



Frau Is. 27 J. ni.-par. 
19. IV.-26. VI. 95. 
IJnterleibfileidendseit V2<^ahr 
nach Partus, zunehmend 
seit 2 Monaten; ebenso 
Blutungen. 4 wöchentliche 
Behandlung ohne Erfolg. 



Uterus veruTÖssort, fast 
unbewegl.. antevertiert, 
rechts faustgrosser Ad- 
nextumor mit weichen 
cystischen Partieen, 
links hUhnereigrosser, 
etwas beweglicher. 



15. V. Chluroi'.-Aether. 
I Netz,eineDünndarmschlinge- 
i und Flexur mit den Ad- 
i ncxen verwachsen, sie über- 
j lagernd. Rechts platzt eine 

taubeneigrosse, intraliga- 
mentäre Cyste. Dflnndarm 
reponiert. Ro^bt Absdiluss. 



>) Ueber diesen Anadrack s. S&nger, CentraUa. f. Gyn&k. 1885, £>. 1234. 
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Aoataniisclier Befimd und DiagnflRe. 



Terlaot 



Im Uterusfundus, nahe der rechten Tabenmündun? 
zwei kirscbkemgTosse, käsige Herde in der Mus- 
kulatur. Kndometriam anscheinend unverändert. 
Die beiden Tuben enthalten dilnnflUäsigen, bröck- 
ligen ßiter, deutlich taberc. Veränderunsfen. teil- 
weise Knotchenbildung, teilweise gleicht die 
Scbleiinhaat tubercuiOsem GnuiulatiODsgewebe in 
S^ktaabenteln eto. Mikrosko]iisi*b Iiis tief in die 
Moskulfttur kleine und g^üssere konfluierte Tallttk0l. 
Beckenswosa ohne Knötchen. 
Pyoaalp. ML tobere. Polviperl- 
tonitis. Parftmetritis. 



Eechts: Tube kleinfingerdick, verklebt mit dem 
ödemfttOsen Ovarium , catarrhalische Salpingitis. 
Links: CoJipflutinierter Adiiextumor. In der daamen- 
dickcn starrwandigeii gestreckten Tube Eiter. 
Ovarien mit fibrinösen Auflagerungen, zahlreiche 
frische AdbiBionen. In beiden Toben zahireiobe 
Gonokokken. 
Salpin Iritis bilater. gOD. PeWi- 
peritonitis acuta. 



Bechts geht der metritiscbe stark vergrüäsert« Uterus 
ttber fai tiba. derbes Gewebe, das naeh rechts hin 

Ton erbsen grossen, parallel der Tube aneinander- 
gereihten Nekrosen mit eingedicktem Eiter durch- 
aetat iat Die Tube ist eine über daumendicke 
starrwandiofo P.rosalpinx mit oingeiHcktem Eiter, 
unter ihr Ovarialreste. Links eine weite, dünn- 
wandige Hydrosalpinx mit alten Adhäsionen, Ova- 
rium kleincystisch in derben Schwarten. Eiter steril. 
Diagnose. Pyosalpinx d. Pachypelviperit. 
a. Parametr. in. A b.s c e di er i u f n. Hydro- 
salpinx sin. Perioophoritis bil. 



Tube bildet rechte lateral itinen dünnwandigen Sack, 
gelttllt mit dttnnflliissigem Eiter. Im verdickten Liga- 
ment ausser kleinen Cystchen eine taubeiteigrosse 
G esch w ulst mit 0 varialrestenindenWaadteilen. Links 
dickwandiger abgeschlossener Eitersack der Tube 
n)it dünnen) Eiter angefüllt Ovarium plattgedrückt 
in derben fibrösen Massen. VMer beiderseits steril. 
Diagnose. Pyosalpiox bilat. Pachypelvi* 
perit Q. Parametritia. Parovariale Cysten 
m. FollikelbydYops rechts. 



Heilverlanf nnd Hebunsr 
des Allgemeiubeiindens nach 
Wunsch. Nirgends sonst 
tuberiiulüse Verändenmgen 

nach weisbar. 
Im Dezember kommt Pat. 

wieder zur Behandlung 
wegen beginnender SpitMQ- 
aifektion. Von ihren TJnter- 
leibsbescbwerden ist sie 
befreit. 



Ein Tupier ist im Abschluss 
zurückgeblieben und ver- 
ursaeht nach anfangs gutem 
Hoilvorlauf einen praeperi- 
tunealen, über dem linken 

Poupartscben Band er- 
scheinenden Absoees, der am 

12. X. eröffnet wird, 
24. XIL geheilt mit Binde 
entlassen. 

Par. blutet nach Stillung 
der Blutung von der Scheide 
aus. 21. IX. beschwerde- 
frei enüasisen. Es bestehen 
links leichte Verdickungen 

an dem Stumpf. Nach 
3 Mon. wieder aufgenommen 
wegen Schmerzen beim 
Stuhlgang. (Hysterie.) 
Wegen der fröberen Netas- 
adhürenzen und der linken 
Verdiokosgea Wiedereröff- 
nung. Fleznr wird mobiU- 
siert, da sie infolge der 
Benutzung zum Al^cbloss 
scharf abgebogen arsehdnt. 
Geheilt geblieben. 

Leichte Sekretretention in 
ih'T Bauchwunde. 2(i. \T. 
mit Binde bei guter >«arbe, 
geheilt entlassen. 
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M. W. 23 .1. Dirne. O-par. 

24. IV. 95-12. U. 96. 

op. 21. V. 95. Im An- 
schluss an frische Gonorrhoe 
seit 4 Monaten L'iiterleibs- 
«ntefinilniig. Fieber nach 
8 Tagen ( Hospitalbebandlg.) 
geschwunden. 



l'renis. yro>s, ante- 21. V. Bfini Ausli'j.seii ile.s 



Frau P. F 

24. TV. 



10. 

. 49 .J. ra.-par. 

- 1. IX. 95. 



op. 22. V. Uö. Att'ection 
älteren Datums auf go- 
norrhoischer I^asis. Zur 
Zeit frische Attaque. 
Menopaiiae. 



11. 

B. St., 23 «1. puella, 0-par. 

13. V -20. Vn. Ö6. 
op. 29. V. Gonorrhoe sohon 

öfters, jetzt t'\-hr]i seit 
4 Wochen, angeblich früher 
gesund. Kon Abortus. 



12. 

Ohr. Str., 29 J., pudla, 
0-par. 9. Y.— I.VIJ. 95. 
op. 30. V. i)5. Unterleibs- 
leSdend seit 2 Jahren nach 
Gonorrhoe. Häufige Kach- 
schübe, 80 jetzt seit 
4 Woäten. 



flectiert, eingebacken in 
harte Bxsadatmasiten, 

die links da.-^ kloiiie 
Becken ausfüllen, iiecbts 
neben dem Uterus ein 
hühner(M!jrii-,>er etwas 
beweglicberAdnextumur. 
Die vordere Rectalwand 
ist durch den Adnex- 
tumor nach ihnen Tor- 
gewölbt. 



Uterus vergrössert, 
hinten hoch tixit'rt: 
rechtes Ovanurn klein, 
platt, dicht am Uterus 
fixiert. Tubo verdickt, 
linkes Ovariuui äliulich, 
darüber ein huhnerei- 
grosser, cysttscherTumor. 



Collostruni iti d. Brü-ten. 
Andaaerod hohes Fieber. 

Ltib unten gedftmpft. 
Uterus klein, nach vom 

und recht« gedrängt. 
Hinter demselben gehen 
derbe Ma>.>en über nach 
links oben in eine 

weichere Geeehwolst, 
die bis niitren zwischen 

Nabel und .Symphyse 
reicht. Hechts Iddner, 

derber Adneztmnor. 



Neben dem antettectiert. 
bowL'irlichen Uterus die 
Tuben beiderseits etwa 
kleinfingerdick. Die 
Ovarien sind gross, 
, weich, adhaerent. Neben 
[dem Uterus rechts eine 
i weiche cjstisohe 
Gesebwalst. 



linken Adnestuators wird 
die Wand des Rectotn in 

ihren oberÜHchl. Schichten 
verletzt. Hoher Abschluss 
I ttber dieser Steile. 



22. V. Ki t/ und Dünndarm 
rechts, link.s Klexur ad- 
haerent. Douglas hinter 
dem Uterus auseefüllu 
Hoher Abschluss. 



2i). V. Zalilreiclie Ver- 
wachsungen und Verkle* 
bungen ron Dflnndarm- 
.sc]ilin;j:en und Netz mit 
einem fast manuskopf- 
grosseti, entsHndlielien 
Tumor nvid mit der Baach« 
wand. Beuu LOseu des- 
selben Tom Peritoneum 
parietale entleert sich fast 
1 L. stinkeudei Eiter. 
Operation fast extraperi- 
tuneal. Hoher Abschluss 
unter Benutzung des er- 
haltenen Situs. 



30. V. Netz ist verwachs, 
mit Uterus. Abschlus» ist 
zum Teil nach Modus I 
möglich. 
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Anfttomimber Befand mid Diftguose. 



Yerhnt 



Links ein derbschwartiger Tumor von fianseei- 
grOsse mit starrwandiger, über zeigefingenücker 
Tube und ödematOsem OVarium. Der Inhalt mehrerer 
Follikel ist eitrig getrübt. Hier wie im Tubeneiter 
zablreicheGünükokken. Rechte ähnliche Verhftltuiäse. 

Diagnose. Pyosalpingitis bilat. gon. 
f olUkelpyovariam. PachypelTtperitoniti 8. 



Metriti^. Kecht* Tubenverschluss. Tube aui iib- 
dominalen Ende s&ckartig erweitert mit catarrhali- 
scbeni Sekret, sonst aber bletstifMiek. Orarium in 
alten Schwarten. Alte und fri.'^ehe Adhäsionen. 
Links eine ziemlich dünnwandige über 2 Daumen 
dicke einlcamineTige Pyosalpinx, stailce Sdiwarten- 

bildung darunter, Eiter steril. 
Diai^iiW«. Salpingitis, Perioophoritis 
dextr. Pyosalp. sla. Facbypelv ip eri- 
tonitis und Parametritis. 



Keben dem Uterus rechts ein perisalpingitischer, 
wallnussgroiiäer exttapbritunealer Abscess. Tube 
starrwandig:, kleiniingerdick mit Eiter. Ovarium 
in Schwarten. Links ein fast mann&kopigrosser 
Abscefis mit platter pyogener Membran. In der 
Wand Tuben- und Oranalreste erkennbar. Bs 
handelt sich um einen grossen Ovarialabscess. Im 
Eiter Bakteriengemisch. Eiter der rechten Tube 

steril. 

Diagnose. P a c h y p e 1 v i p e r i t o ii i t i s 
yechts. ferisaipingitischer Absce ss 
und Pacbypyosalpiiiz, linke O^arlal- 
abscese. 



Rechts über hühnerei^:;rüääe parovariale Cyste mit 
Flimmerepithel. Tube rechts wie links über klein- 
fingordick, links starrwandiger mit Biter. Bride 
Oyarien kleincy.stisch, mit derbem IJeberzQg. Alte 

und Irischu Adhäsionen. Eiter steru. 
Diärese. Sal p i n gil bllat. gon., klein* 
cystisrbe Degeneration der Ovarien. 
Parovarialcyste rechts. Pel7iperi- 
tonitis. adbfts. 



Es tritt eine RectovaginaU 
üstel nach links führend 
auf, die am 11. X. operativ 

geschlossen wird unter Ab- 
schluss der genähten Partie 
nach der gro&sen Peritoneal- 
höhle mit Drainage naz-h 
aussen durch die Bauch- 
wunde. Ein luetisches Exan- 
them hindert die Entla-ssung 
biä zum 12. II. 96. Geheilt, 
mit Binde ab. 



Tlirorabose im Gebiete der 
rechten Vena femoralis. 
Starkes Fettherz. 
7 Wochen Bettruhe. 
1. IX. mit Binde geheilt ab. 



Leichte Bauchdeoken- 
päegmone ohne besondere 
Temperatursteigerung. 
20. VII. mit Binde 
geheilt ab. 



Puls 3 Tage lang irregul&r 
aber langsam. 1. VU. ohne 
Binde, beschwtrde^i ab. 



Digitized by Google 



— 42 — 



Steina. 



Abdomen sehr <1 rack- 
ern pftndKch. Üteras 

narh vorn'' L'r-drängt, 
ele V iert, bin ter demselbeD 
und jmA Ibks ist das 
kleine Bocken aussefülU 
durch eine teils derbe, 
teils cyst. Geschwulst. 
Rechts ein derber, fast 
unbeweglicher, hUbnerei- 
gTOasMT Aditfoclanoir. 



Openlion. 



l. VI, Zahlreiche Lympbo- 
oflleii Uber den Beckm- 

organen, rechts Netz. Dünn- 
darm und Wurmfortsatz 
adbaereot. Links ptetct 
eine grosse peritoneale 

' Eiterabsackungr, ca. V .1 L. 

tliesst aus. Wurmforteati 
I wird ausgelöst. Hoher 
: Abschluäii unter Mitbenutz. 
einer cunservierten 
Scbwartenicbicbt. 



Anamiieee. 



13. 

E. Wm 2i J't K ellne rm. 
O-par. a4.V.-2.Vn. 96 

op. 1. VI. 95. Gonorrhoe 
mit Unterleibabeacbwerden 
vor 1 Jalir, jetet wieder 

tiSrkcr mit Fieber seit 
4 Wucheii. Fieber hält 
an. Abends 40». 



14. 

S.N., 20 J., Fabrikarbeiterin. 
I-par. 25. V.-21. IX. 85. 
op. 4. VT. 95. Gkmerrhoisefae 

ünterleibsaffectioü .--eit 

2 Jahren mit häufigen 
Attaquen, jetst aoleb» eelt 

3 Wochen bei frischer 
Iniection. Fieber hält an. 



15. 

&. O., 26 J., Fabrikarbeit. 
I-par. 11. V -9. VI. 95. 
op. 6. Vi. Ub. Schmerzen 
un Kreuz und Unterleib 
seit 1888 nacb fieberhaftem 
Partus. Periode sehr stark 
und schmerzhaft. Zeitweise 
Abends Fieber. 



Recht.^ liegt dem aiite- 
fiectierten, wenig beweg- 

üehen üterae das 
pflaumen gro-sso 0 v ari u m 
an, darüber die Tube 
& kleinihigerdidc Links 
hllhiiereigTosser, mässig 
derber, conglutinierter 
Tumor. Im Floor 
Gonokokken. 



4. VI. Hoher Abscbloss. 



Uterus aateflectiert, 

rergrrt's.'iert, wenig be- 
weglich, liechta ca. 
hUhnereigrosser, mehr 
cyatiscber, wemg vei^ 
schieblieher Tumor, 
linkt Ueiner deil»er. 



6. VI. Blase ist hocbgezogeiu 
Zwischen Blase und Utents 
Narbengewebe. Blase wird 

eröffnet. Etagennaht. 

Dauerkatheter. Hober 
Abscbluss. 



16. 

Frau Q., 40 J., m.-par. 
7. V.-29. Vm. 95. 
op. 10. VI. 95. Fieberhafte 

Attaque seit S Wochen ; 
so öfters seit fieberhaftem 
Puerperium tot 2Vs Jahren. 



17. 

0. H.) 18 J.., Ladengehilfin. 
O-par. 22. V.-14. vm. 95. 
op. 21. YL Grouorrhoiscbe 
AdBexerlmmlrang seit ca. 
4 Monaten nach finsdier 
Gonorrhoe. 



üteru& vergrÖ!>sert,retro- 1 
flectiert, fixiert. Ovarien 
beiderseits, klein, harr, 
undeutlich, fiächenbatt 
fixiert. Zahlreiche, sehr 

derbe Adhat'sionen. 
Fluor ohne Besonderheit. 



Uterus nach vorne ge- 
drängt, unbeweglich. 
Becken ist beiderseits 
▼Ollig ausgegossen. 



10. VI. Hoher Ab^chluss 
unter Mitbenutzung einer 
erhaltenen hinteren 
Schwarten wand. 



21. VI. Fluor links, Netz 
beiderseits adhaerent. Zahl- 
reiche I^ympbocelen, mul- 
tiple perimetritisclie Biter- 
absackungen platzen. 
Hoher Abschlusa uutur 
Mitbenutzung consenriMter 
hinterer Sehwarten. 
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AnatomiBaW B«fiuid und Diagnofle. 



Links: 2 Daumen dicke IVosalpinx mit anhaftenden, 
dlluneu peritonitischeu Abscushmembrancn. Ovaiium 
kleincystisch. Rechts posthornfbnnig grewundeiier 
cfiDseeigroeMr Adnextumor mit staricer Schwarten- 
FUdung. Grosser Tab(M>Tftriti1al»ce8s. Ausserdem 
mehrere Follikel eitri<^' <retrabt. Uebemll 
Uoookokkea. 

IMaCBwe* Tnbo-oTarial abscess rechts. 

F o 1 1 i k e 1 p y i variiim. Links Pyo- 
salpinx, perimetritisoher Abscess. 
PachrpelTiperitoaitis. 



Rechts in der klein fingerdicken Tube catarrbalische 
Salpingitis. Ovarium mit derbem fibrösem Ueber- 
zug, teils alten, teiii» iris'ibeu Adhäsionen. Links 
starke Sehwarten bildung. In diesen eine c. 2 Daumen 
dicke starrwandige Fjoüalpinx, darunter das Ovarium 
mit 3 c. kirfichgros5en Abscessen. Ueberall Gono- 
kokken zahlreich. 
BUgBOM. Salpin^. ffonor. destr. Fyo- 
Salpinx und OTarinlabseesse Unk«. 
PelTiperitonitis chroniea et scnta. 



g^;an£ 



Rechte Tnbe eiFen, leicht verdidtt, mit feaebtem 

Sekretbelag. Ovarium in eine oross^e Cyste auf- 
igen. Linke Tube stärker verdickt, erweitert, 
mit catarrbalischem Sekret Tm pflanmen- 
grossen Ovarium ein kirKchkerngrosser Abscess 
(Corpus luteum), 2 follicnlKro Ab^cedierungeu. 
Ligament verdickt. Alte und frische Adhäsionen. 
Jm Eiitor dee Ovarium s in der Cultur Staphylo« 
coccus pyogene.s aureus. 
Diagnose. Parametritis. Polviper i- 
tonitia, L Pjovariam. Salpingitis 
bilat. 

Metritis. Eudumetriuni stark geschwellt, blas«, 
rechts wie links Aasbildunf deiber, sebwieliger 

Ma>sen, in diese beiderseits eingelag'ert die starr- 
wandige, verdickte und erweiterte Tube mit Gitcr 
gelUltf sowie die plattgedrttdctsn OTarien. 
Eiter steril. 

Diagnose« Pachypel viperitonitis, Para- 
metritis, Fyosalpinx bilat 

Ek besteht ausgeprägte Schwarteubildung. Peri- 
tonitische Abscfi'.smembranen hängen beiderseits an, 
zum Teil noch mit Eiter ^fUUt. In den Schwarten 
beidenteits eine starrwandige, dicke Fyosalpinx, die 
Ovarialteile zerstreut, links eine pflaumengrosse ver- 
eiterte Parovarialcjste. Keine Gonokokken nach» 

wetsbar. 

Diagnose. P a r Ii y p o 1 v i p e r i t o n i t s mit 
multiplen EicerhOhlen. Pachypyo- 
aalpinz bilat Links Tereiterte 
Farovarialo jBte. 



In den ersten Tapen Tempe- 
raturen von 38.Ü, dana 
reaktionhloser Verlauf. 
2. VIIL ohne Binde, 
besehwerdefrei ab. 



In den ersten 3 Tagen hohe 

Temperaturen boi o'titem 
Puls. Eiturreteiuiun m aet 

Baucbwunde. 

Secundftre Naht 24. VIIL 
2L IX. bedchwerdefrei mit 
Binde ab. 



Abende Tempwator 36.6 bei 

130 Puls. Zunehmende pe- 
ritonitische Erscheinungen 

bei niedrig bleibender 
Temperatur. Am 8. Tage 
Exitus. Blasennaht und Ab- 

schluss intakt. Becken- 
gewebe ohne Besonderheiten. 
Diß'uöe eitrge Peritonitis. 



Heftige Bnmehitts, Bauch- 
wnnde heüt trotidem per 

primam *, aber langsame Re* 
oonvalescense. 29. VIII. ge- 
heilt mit Binde 



14. VIII. geheilt ohne Binde 
mitlassen. 
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Status. 



Opentitm. 



18. 

W. Th., 26 J., Magd, 1-par. 

7. V,-4. IX. »5. 
op. 24. VI. 95. Seit 2 Mo- 
Daten gonorrhoische Uuter- 
leibMiitBUndung bei IHielwr 
Gonorrhoe. 



T 



Hechts Tom auteflectiert. 
Uterus ein weicher, ca. 

h(lhrierei?ros>er Adoex- 
tan^or, wetiig beweglich. 
Units kleiner, beweg- 
lieber. Fluor ohne 
Gonokokken. 



19. 

Frau Sch., 25 J., m.-par. 
1 Abort. 27. Vt-21.VIIL 
05. op. 8.Vn. ünterMbs- 

leidend seit 4 .laliren nach 
fieberhaftem Wochenbett, 
Verschlinunerung seit 
8 Wochen nnrh Abort 
Fieberfrei. 

20. 

Frau B., l>9 J., H-par. 
5. VII.-19. Vm. 95. 
op. 8. Vn. 95. Leidend 
eeit 8 J. nach Zangengeburt. 

Verdchlimuerang seit 
weiterem WoebenbetC tot' 
iJ Jahren. Wiederholte 
vi^[inale Eingriffe. Men- 
stamatioiubwohwerdeB 
hodbgradig. 

21. Abiomen sehr druck 

J. R., 26 .T.. puella, 0-par. i empfindlich. Der grosse 

8. \ IL— 4. IX. 95. I antevorrierte Uterus 
op. 15. VII. Peri tonitische i geht rechts über in einen 



Neben dem .schweren, 
dicken Uterus rechts 
hoch kleines fixiertes 
hartes Ovariuni, dariil>er 
die Tube verdickt. Links 
weichen kaum beweg- 
Udler, huhnereigrosser 
Aduextumor. 

Uteru.s rund, sehr dick, 
' nach links gedreht, fixiert. 
' Die Ligamenta lata 
! bilden ein dichtes Narben- 
gevebe^ in dem einzelne 
deriie StiSnge dnreh- 
snfttblen sind. 



Reizungen seit ä Jahren i 
nach Gonorrhoe. Jetitseit' 
14 Tagen, anfangs mit 
Fieber. 



22. 

B. 23 J., N&berin, U-par. 

24. vn.-28. vra. »5. 

op. •^n, VIT. Andauernd 

unterieibaleideud seit 
6 Monaten nach AMer 
Oonorrhoe, jetzt unter 
fieberhaften stärkeren Reiz- 
«neheinungen seit4W'oehen. 
Fieber halt an. 



derben, kaum beweg- 
lichen Adnextumor. 
Links Ovarium hart, 
flächenhaft nahe dem 
Uterus tixiert. Tnbe 
verdickt. 

Abdomen druckemptind- 
Ucb, unten rechts ge- 
dämpft. Utt^rus völlig 
eingebacken, derbe Ex- 
sudatmassen hinter ihm 
gehen nach rechts über 
in einen Adnextumor. 
der das kleine Becken 
völlig ausfüllt. Links 
ein weicher, fluctuieren- 
der, c. faustgrosser Ad- 
nextumor. Im Cervical- 
sekret Gonokokken. 



24. VL Ketz und Wunu- 
fortsats rechts adhaevent. 

j p.^tp'^er nach Losung 
durcD eine ISaht an die 
Seroi>a parietali«! der Bauch- 
wand fixiert. Hober 
Abschluää. 



VII. Rechts Wurmfort- 
satz adhaerent, wird gelost 

nnd leponforl Liucs 
entleert sich Riter aus Tube 

und Ovarium. Hoher 
Absdilnes. 



8. VII. Blase hochgezogen. 
Zwischen Blase und Uterus 
staiTes Narbengewebe. Die 
derben, zähen Gewebsmassen 

lassen sieb stampf nicht 
lOsen, sind kaum sehneidbar. 
Abschluss unter Benutzung 
einer erhaltenen Schwarten* 
wand. 

15. VII. Verwachsunq-en 
mit Netz und Wurmtorwiirz 

rechts, mit Flexur links. 
Wurmfortsatz wird gelttst, 

durch eine Naht an das 
Peritoneum parietale fixiert; 
hoher Abschluss. 



26. vn. Verdicktes 
and ein ConTolut Dünn« 

darmschlingen sind mit den 
Beckenorganen and der 
vorderen Bauehwand rer- 

wachsen. Zwischen den 
Adhaerenzen kein Eiter. 
Zahlreiche Lymphocelen. 
Abschliis> hoch unter Mit- 
benutzung conserviertor 
sehwartiger Teile. 
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AB«l«inMc,hftr Befiind and DiagnoM. 



Verlauf. 



Links catarrhalische Salpingitis bei verk]ebt«*m 
Flmbrimende und frischen Adhäsionen. Rechte Tube 
ttb«r daumendick, starrwandig, erweitert, voll Eiter. 
Im verdickten Lig-ament ein über kliüchgrosser 
perisalpingitischer Eiterherd. Dem odematosen Ora- 

rium liegen Fibringerinnsel auf. Eiter steril. 
Diagnose. Salpingitis sin. Pyoiialpinx 
dext-. perisalping^itischer Abscess 
rechts. Felviperitonitis. 

Rechte Tube leicht erweitert und vf r lickt mit 
mklebtem Fimbrienende und catarrhaliächem Sekret. 
Ovarien in alten Sehvarten. Linke oonglotinierter 

Tumor, ^e.«tehend aus über daumendicker Tube, 
deren verklebtes Fimbrienende einem grossen t'olli- 
eulüren Ovarialabscess mit partienweise sehr dünner 
und eingerissener WhuJ anliegt. Eiter steril. 
Dlai^noee« Pyosaipingitis sin. links 
OTaiialabaeesa. PelTiperitonttis. 

Utemawand wohl auf i&s Dreifache verdickt. Die 
Tuben g&>chwellt und verdickt, rechts geschlossen. 
Die Ovarien beiderseits in einem fibrösen Narben- 
mantel. Zahlreiche ziiho, alte Adhäsionen. Da-s 
SnlMeroeium ist durchweg verwandelt in eine dichte 

zShe Narbenmasse. 
DilgDMe. Pachypel viperitonitis mi 

Parametritiä. 



4« IX. geheilt, mit Binde ab. 



Fieber und Erbrechen bis 
zum 6. Tage, dann guter 
Verianf. In der IleoeMoal- 
gegend besteht anfangs 
Dmckempfindlchkeit. 
16. YIIL gebflUt mit 
Binde ab. 



Heilverlauf wird gestört 
durch Aetherbronchitis. 
Baachnarbe gut; Fat. steht 
nach 4 Wochen aufc 
19. Vin., gebeut, 
beeohwerdefrei entiassen. 



Rechts: starke. ödematOse Schwarten schlie.ssen 
eine starr wandige. dicke, zwoikamnierige Pyobal- 
pinx ein. Darunter Ovarialreste. Liniss ist das 
Fimbrienende verklebt; die Tube voll cat^irrhalisch- 
eitri^en Sekrets. Zahlreiche frische und alte Ad- 

hüsionen. Nirgends Gonokokken nachwetsbar. 
Diagnose. Pacbypelviperitonitis. Pjo- 
Salpinx d. Salpingit. sin. 



Adne&e bilden mit dem Uterus einen einheitlichen 
Mrben Tomor, dem Fibringerinnsel nnd AdhHsionen 

zahlreich anhaften. Tube links ist eine sehr dick- 
wandige, dabei weite Pyosaipinx, im Halbkreise 
angelagert einem grossen Ovarialabscess, in dessen 
Wand mehrere Follikel eitrig- getrübten Inhalts 
sich vortinden. Zwischen Tube und Ovariun\ mehrere 
pen8iüpingitii(che Abscesse. Rechts einedUnnwandigo, 
aber voluminu.se mehrkammerige Pyo.salpin.x, in den 
Schwarten darunter Ovarialteilo. Zwischen Tube 
und adhärentem Netz eine <jru.'-ftB perimetrische 
Eiterabsackung. Ueberall Gonokokken zahlreich. 
Diagnose. Pacbypelviperitonitis, mul- 
tiple intra- u. extraperitoneale Abs- 
cesae, links 0 varialabscess. Pyo- 
salpiiix biL 



Guter Verlauf. Nach 
4 Wochen Aufstehen. Bleibt 

— 4. IX. im Bestand 
wegen Schmierkur. (Breit» 
Condylome.) 



Leichte Bronchida, sonst 
g pter Heihreritoil 
28. Vm. geheilt, «dm» 
Binde ab. 



Digrtized by Google 



— 4ö — 




H. 0., iM J., Magd, II par. 
8. VlL-b. X. op. 19. Vm. 
Krank seit 2 Jahren nach 
2. fieberhaftem Wochenbett, 

Stärkere Sclinieizen unter 
Fieber seit 4 Wochen. 

Fieber h&lt 2 Wochen «a. 



24. 

M. T., 22 J., Magd, i-par. 

17.VIII.-6.XI. op.28.Vm. 
Häufigere pnritonitisch« 
Attaquen iu den letzten 

4 Jahren seit fieberhaftem 
Wochenbett (Wendung). 
Jetzt tuit Blutung seit 
U Tagen, ohne £iebev. 



25. 

M. H.. 33 J., Magd, I-par. 

26. IX. 95 - 28. I. 96. 
op. 13. X. 95. Vor 10 J. 

fieberhaftes Wocbenb^ 
seitdem zeitweise peritoniti- 

scbe Reizungen. Jetzt 
seit 14 Tagen unter Fieber, 

das nach 3-wOchentiicber 
Behandlung aufbort. 



26. 

M. fi., 23 j. puella 
IlMUf. 8. X. 95—7. I. 9« 

op. 15. X. 95. 
Seit 3 J. im Ansebluss an 
ein Woebenbettfieber. das 
&m 2. Tag- nach der Ent- 
bindung auftrat, öiters 
peritonitische Attaquen. Zur 
Zeit seit 14 Tagen. 
Gonorrhoe vor 4 Jtüiren. 



Uterus hart, anterertiert. 
versTöJisert. Rechts 
Scheide vargebuchtet 

durch einen c. gänseei- 
gros.sen, cystischen 
Tumor, l^ouglas frei. 
Links Ovarium klein, 

feet fixiert tief an der 
hinteren Beckenwand. I 
Tttbe leicht verdickt. 
Scheide nah. 



19. vm. Flexur und Netz • 
adhaerent. £iter fliesst 
Hoher Abacbhi«. 



Dem grossen, schweren, 
antevertierten Uterus 
liegt rechts wie links 
ein fast gänseeigrosaer, 
cystischer, eengintfaiiert. 
Adnextumor an, beweg- 
lich. Der blutige Fluor 
ohne Ooookokkmi. 



28. vm. AbschluM im 
allgMieinen nneh Modus X. 



Neben dem Tergn^^rt., 

antefloctiorten. wenig 
beweglichen Uterus 

liegt rechts ein hiihnerei- 
grosser, derber, starr 
fixierter Adnextumor. 

Links Tube fast klein- 
fingerdick, Ovariom 
platt, klein, nahe am 
Utema fixiert 



Fieber hält 5 Tage an, 
jetat fieberfrei. Hineer 

dem piossen. nach vorn 
gedrängten Uterus harte 
Exsudatmassen, nach 
links übergebend in 
einen hilhnereigrossen, 
etwas beweglichen Ad- 
nextumor. Rechts das 
flache Ovarium hoch, 
foat fixiert. Tube 
verdickt. 



13. X. DUnndarmscblingen 
und Netz sind adhaerent. 

I^eckenseroäa injiciert, sonst 
meist alte Adhaesionen. 

sehr zKh. ▲bschlnaa hoch. 



16. X. Blase hochgezogim, 
am Bhnenftindua Darm- 

sehlin^er adhar-rr-nt; am 
Uterus schwartiges Neta. 
Abschlnss hoch unter Mi^ 
benutzune einer hinteren 
Schwartenwand. 
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Anatomiacliar Befünd und Diagnose. 



Rechts: Tube erweitert zu Zeigefingerdicke. Wand 
wenig Terdickt. Oraiiiun ist aufgegangen in einen 
Uber liQbnereigrossen niehrfSßberigen Abscess, der 
an einer papiei dünnen Stelle eröß'net ist. Links 
ist die Tube wenig verdickt, verklebt mit katarrh- 
aliscbem Sekret. Das Ovarioin ist in alte Schwarten 

eingebettet. Keine Bakrerien nachweisbar. 
DIagnoee« Pjosalpingitis d. Ovaria 1- 

abaceas. Salpingit. catarrli. sin. 
Perioopbritis sin. 



Metritis ausgeprägt. Rechts bilden Ovarium mit 
Tube und parovarialer Cyste einen ca. orangegrosseu 
Adnestomor. Tube uterinwärts sehr brQelllg Ottd 

enfT. probt über in einen dünnwtn flirren o^rospen 
Sack mit dünuflüsaigem Eliter. Ovanum ist kleiu- 
cystiscb degeneriert, mit Schwarten überzogen. 
Links ein analo» zasammeno-esetzter Tumor bei 
stärkerer Verdickung; des Subserusiums. Eiter steril. 

"DUkgntm. Pyosalpins bilat Pelvi- 
peritonit. chronica. Eleincystische 
Degeneration beider Ovarien. 



In den ersten 4 Tagen er- 
höhte leniperaturen bei 
gofter Bandiwimde. 6. X. ge- 
bellt mit Binde entiassen. 



Höchst« Temperatur am 
2. Tage 38.0. HeUverlauf 



reaktionsios. 



XL mit 



Bmi» geheilt entlasaaiu 



Die Tobe ist links kleinfingerdick, fest gesehlwiaen, 
im erweiterten Lvmen trbbes dOnndttssiges Sekret; 

Ovarium klein mit derbem fibrösem Ueberzug. 
Rechts Uber daumenbreite dickwandige Pyosalpinx. 
In den Odematosen Sehwarten dee unterliegenden 

r.'-v.ohos vereinzelte ^vririalteile. 
Diagnose. rachypeiviperUonitis ad- 
h&siva. Pyosalpinx dextr. Salpin* 
gitis eatarrhalia sin. 



Linkes- Ligament schwielig verdickt, bsfiondors das 
eieentliche parametrane Gewebe am Uterus. Linkes 
Ovarium kleincystisch, Tube bildet einen derben 
BltSfsaek. Rechts: Tube leicht verdickt, fest ge- 
schlossen, erweitert, mit katarrbalischom Sekret. 
Ovarium g-latt iu alter Schwarte. Links ver- 
einzelte aber denttidie Gonokokken. 
Diagnose. P&chypelviperitonitis und 
Parametritis Pyosalpinx sin. Sal- 
l^i n g i t. dextr., k 1 e i n c y s t i s c h e De- 
generation des link. Ovarium. 



Puls in den ersten Tagen 
zwar langsam, aber konstant 
aussetzend. Nach 8 Tagen 
leichte Sekretverhaitung in 
der Banehwunde. S&Lniit 
Bilde begchwerdelirei ent- 
lassen. 



Naht heilt nicht ganz glatt. 
Pa'. strht am 2ü. XH. auf, 
wird am 7. 1. 96 mit Binde 
gsihflilt 
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An»mTiPSP. 



.Statu!>. 



Operation. 



27. 

Frau Seh^ 61 J. Kleider- 
aieheriTi molti-par. 2 Aborte. 

18. X.-8, XU. 95 op. 
17. X. Vor 16 J. Wochen- 
bett fi ober bei 12. Partus. 
Druck im Kreaz. Stahl« 
iMechwerden seitdem. Seit 
c. *U «^^^i* anhaltende 
Blutuüg. 



•28. 

A. B., 21 J., Magd, I-par. 

8. 10. 95-7.1. 96. 
op. 23. X. Vor iVo Jahren 
Brkiaakung im Spfttwochen- 
iMtt nuh Anaiius. Seit 
2 Monaten anhaltende 
Schmerzen, anfangs mit 
Fieber. 



29. 

L. R., 28 J., puella 0-par. 

18.X.-8.XTI.95. op.30. X. 
Seit mehrerüü Jahren peri- 
tonitischo Attaquen, zuerst 
aufyetroten vor 4 Jahren 
nach Gonorrhoe. Jetzt 
8«t 2 Wodien. 



K 



30. 



A., 80 J., puella, 0-par. 
10. X.-80. XII. 95. 
q». 9. XI. Vor 8 Jahren 
Gonorrhoe, seitdem Au.s- 
fla8s. Mehrfach wegen 
Perityphlitis bebsnoeH. 
Seit 3 Wochen Schmerzen, 
anfangs mit f ieber. 



OMbeotinobie Penoo, 

fieberfrei. Uterus retro- 
tiectiert, hxiert. Links 

dicht neben und zum 
Teil hinter ihm eiu teils 

derber, teils c^titiächer, 
fast unbeweglicher Ad- 

nextumor. Rechts das 
kleine, harte Ovar, dicht 
neben dem Utero« fest 



17. X. Aui mehraraa 

perinielaitiBch. Absackun^en 
entleert sieh £iter. Ab- 
eehloM hocAi« 



Neben dem anteflectiert., 

wenig beweglichen 
Uterufi rechte die Tube 
kleinfingerdick, Ovarium 

mnd. pflaumengro». 

Links übergehend in 

den Uterus ein teils 
derber, teile eysfebeher 

Tumor von mehr als 
FaustgrOsse, das kleine 

Becken ansflUlend. 
Fhior mit Gonokokken. 



Üteru-s antetlectiert, 
fixiert. Tube bciiierseits 
kleinfinsrerdiük. Ovarium 
rechts in derbe Massen 
eingfe.schlo.ssen. Links 
grOiisier, nahe dem Uterus 
fixiert. FI uorohnecharak- 
teiietiache Gonokokken. 

Uterus gross, hinten 
fläohenhaft fixiert. Die 
rechten Adnexe bilden 
einen hübnerei grossen, 
(^stischen, beweglichen 
Tmnor, die linken einen 
kleineren, fester ver- 
wachsenen. 



28. X. Links Ver- 
wachsungen mit Netz und 

Dünndarm, mehrere 
Lymphocelen. Liixks fliesst 
Biter aus perimetrittoekeii 
Absackungen. Holür 
Abscbloss. 



80. X. Rechts Terdiektes 
Netz, links die Floxur u 
die Adhaesionen hinein- 
bezogen. Abechluss zu;:) 
Teil naek Modus L 



9. XI. Verwachsungen 

nur mit der Flexur. 
Wurmfortsate yOUig £reL 
Hoher Abeehloas. 
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Anatomiaeher BeAmd and 



Vttrlaof. 



Im Fundus kirschgro&ser fibrOtier Polyp mit dickem 
SchlehnbautUberzap. Die rechte Tube leicht ver- 
dickt, nach hinten umgehopen, mit dem Fimbrien* 
«Ilde adhärent der hinteren ütcruäwand, daranter 
das kleine, narbige Ovarium. An der Hinterwand 
des Uterus, nach oben und links die Reste peri- 
metrischer Eiterherde, ein solcher noch intakter, 
taubeneigrossor wird nach oben begrenzt von dem 
linken Conglutinationstunior, der besteht au£ einer 
Rtenotiiiclien Fftcby Salpinx und grossem Orarinm 
mit vielen l'oUiculären Abscessen. In den Koltoren 
des Eiters ätaphjlococcus pyogenes aureus. 
BlagnoMb Multiple intraperitoneale 
Abecease, Pyovarinni sin. Paehy» 
Salpinx sin. 

Rechts frische Adhäsionen. Fimbrienende der 
frisch entzündeten Tube verklebt. Ovarium öde- 
matOs. Links starke OdematOse Schwarten mit 
aufgelagerten Fibringerinnsehi. Die Tube ist eine 
mehjrkamn)eri|2:e gro^^sL' i'j'üsalpiux, nahe einer Usur, 
ihrer Wand ein periMalpingitischer P'iterlierd, von 
dem aus kleine ätrichl^rmige Abscedierungea nach 
dem Utenu hin vcdanüni. Ueber huhntteigniM» 
Tubo-ovarialabscess. rcrlmotrische Abt>cesmemhranen 
hüngeo an. Ueberau links Gonokokken, rechts 

nicht nachzuweisen. 
Diagnose. 8 a 1 p i n ? i t. r a t a r r h ii 1 i s d e x t r., 

multiple perit. u. paranietritische 
Abseesee. Pyosalpinx sin. a. Tnbo- 
0 V a r i a 1 a b 8 e e 8 8. 

Beiderseits Tube gwohlosscn, ca. kleinfingerdick 
mit weitem Lumen, ausgefüllt von katarrhalischem 
Sekret. Ovarium rechts sklerosiert, in alte Schwarten 
eingebettet, links mit vielen grosst-n Follikdn und 
teils frischen, teils alten Adhäsionen. 
Gonokokken keine. 
Diagnose. S a I p i n i t. c a 1 11 r f h. b i 1 a t. 
Pelviperitunit. chronica et acuta. 

In den Schwarten des rechtsseitigen Tumors die 
starre enge Tube nnt eingedicktem Eiter. Darunter 
pflanmengrosäor Ovarialabscess, zu dem Tom Uterus 
aus kleine strich fOrmige Abscodierungen f!)hren. 
Die übrigen Ovarialteile verlieren sich lateral in 
den Schwarten. Links daumendicke Pyosalpinx. 
FoUicuKirer Ovarialabsces's. Gonokokken links zahl- 
reicher atb rechts. Im OvarialabscCijs rechts keine 
zu finden. 

Diagnose. Pachypyosalpinz dext 
Ovarialabscess beiderseits. Pyosal- 
pinx s i n. P a c h y p e 1 V i p e r i 1 1) n i t i s und 
Parametritis mit Abscedierungeu 
rechte. 



In den erstan H Tagen 
leichte SteiL'^tTutigen bis 
38,1. 8. Xn. beschwerde- 
frei mit Binde ab. 



AnfaB<j:< Temperator- 
steigerungen bis 38,7. 
Mehrere Nähre dor Bauch- 
wunde werden gelUst. Auf- 
stehen am 6. XII. 7. I. 
mit Binde ab; gebeilt 



Heilverlauf nach Wunsch. 

Mit euter Narbe, ohne 
Binde 18L XII. geheilt ab. 



Puls langsam, aber irregulär, 
ohne sonstige Störungen. 
Pat steht am 4. XU. ant 
und wird am 30. XII. ge- 
heilt entlaiiäen. 



BlUevner. Dia aMowliMl» Haditaloparation. 
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Frau Ii., 36 J. m. p. 1 Ab> 
ort. 6. XL— 18. SIL 96 

op. 19. XI. Pat. leidet an 
Sduneraen im Unterleib, 
Draok im Krau. Dys- 

meEnr'-h"6 n. Menorrhag^ie 
6eit d Jahren nach Abort. 
Gnratteiuent und itiLC 
konpervative Behandlung 
Behandlung ohne Erfolp. 
32. 

VnxL D., 88 J., VI par. 
19. 'XL^^. XII. 95, op. 
23. XI. Vor 2 Jahren 
fieberhaftea Wochenbett» 
Ausgeprägt» Orteonnkcie 
folgend. Danach 1 mal 

längere peritonitischd 
Attaque. OsteonuJade 
Torgwdnittan. 



33. 

A. 0., 20 J., puella Opar. 
i. VI. resp. 24. VUL 95 
Üb 26. n. 96, op. 7. Xn, 95. 
hn. Verlauf einer frischen 
GoBorrhoo Sdnnwson iin 
Unterleih, Dysmenorrhoe 
trotz ca. 6 monatlicher 
Thanqde mneluiieiid. Zrit- 
W6iaa Fieber. 



34. 

Chr. 0., 21 J., Kinder- 
mädchen, Opar. 15. X. 95 
bis 23. IV. 96, op. 14. XII. 
Die hysterische Fat. im Juli 
angeblich wegen Ferity- 
pblitie lind Ileus anderweitig 
hpaivbnnlert, klagi: seitdem 

über starkü zuuchniende 
Sohmerzen, namenCL Magen- 
beechwenlea. FHIber 
Getunrhoe. 



Utenu stark Tenrikwert, 
ra^roflektlert, uieirtfdie 

Taben beiderseits leicht 
verdickt Links Orarium 
fixiert, Hebendem Uterus. 
rei:hts- fvstihch, gleich- 
falls tixiert; mehrere 
derbe Sbringe IttbllMr. 



I Uterus vergT06tiert,retn>- 
I flektiert, ilSbheiibaft 

fixiert. Links Becken 
ausgegossen mit teils 
derbm, teils eystlBebeii 

Mas.sen. Rechts ist das 

Ovahuiu tiefliegend, 
etwas beweglich, Tube 
leidkt f erdickt 



Der Objektire Befund 
gleichfalls zunehmend. 
In der Va<rina eine fast 
circuläre Narbe mit ge- 
eehw&rigem Gnmd, diei 
kaum den Fin^jer , 
passieren l&sst. Fixation 
und VergrOeBemngbeider 
Ovarien, Tn>i fr ca. klein- 
fingerdick. itu Cervical- 
sekret an&ngs Genok. 

Symptome von Ketz- 
▼ervachsungen. Der 
vei^össerte, ante- 

flektierte Uterus ist 
fixiert. Beide Ovarien 
und fizierti das rechte 

taabend-, das Buke 
hühnereig-ros.s. Tuben 

beiderseits verdickt. 
Fluor stark, schleimig 

ohne Besondürheiten. 

Scheide granuliert. 



19. XL Da durch die Lüsung 
der Adhlsionen adilieidi 

blutende Flachen zurück- 
bleiben, bober Abscblusa. 



23. XI. Ketz dem Utenis 
aaeh links hin adhlrent. 
Aus perimetritischen Ab- 
sackungen fliessen circa 

900 ocBA Eiter ans. 
AbsdkliiBS. 



7. XII. Beckenserosa nahe 
den verklebten Fimbrien- 
enden gerötet, mit feinem 

Belag. Ovarium rechts mit 

der Bedcenseroea Torklebt. 

Abschluss im All^, 
nach Modus L 



14. XIL nach 2 monatl. 
nataleeer Behandlung. Neta 

in grosser Ansdehnnng mit 
dem reritoneum an der 
Bauchnarbe verwachsen, 
ebenso mit dem Fundus 

uteri. Wurmfortsatz nach 
rechts hin adhärent, wini 
reponiert Die Becken- 

seroea ist iMsdi entsQndlidi 
gerOtet. Abschl ts räch 

Modus I sum Teil möglich 
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AnatoaiBoher Beftmd and Diagnose. 



Verlaiif: 



Uterus nietriri.>ch. .Subserosiara narbig verdickt. 
Liriko.s Ovariiini in eiuem derben fibrösen Mantel, 
recht+'s kluiuciydtisicli mit Adhäsionen. Ebensolche 
an den leicht verdickten Tuben, von denen die 
linke geachlos^eu ist. Inhalt trübes Sekret ohne 

nachweisbare Bakterien. 
Diag^nose. Retroflexio uteri flxata. 
Pelviperitonitis chronica, I'arame- 
tritis. Kleinoystische Degeneration 
des reelitea OTarium. 

Ovarium und Tube rechts durch alte Adhäsionen 
TerSnderl Links der e. 2 Daamen di^en, mehi^ 
Kninmcirigen, dickwandigen Pyosalpinx anliegend 
eine taubeneigrofise intrajperitoneale Eiterabsackung. 
Orariam in Miner Gestait nicht diffieresudertiar m 
den fibrOsen Schwarten dos Ligaments, darin ein 
follioulfiror Abscess. Im Eiter reichlich Staphylo- 

coccus pyogeneH anrens in Gnltur. 
Diagnose. R. Adhäsionen. L. P a c h y • 
pelviperitonitis mit perimetrischen 
Eiterherden, Fyosalpinx, Ovarial- 
ftbaeeee. 

Die Tuben sind an ihren Wiiidungspunkten knutig 
verdickt, dazwischen erweitert, mit eitrig katarrha- 
lischem Sekret angefüllt. Uie Ovarien äiud öde- 
tnatos, die Adliiaionen frisch. Keine Bakterien 
nachweisbar. 

lliagnose* Salpingitis biiater. Pelvi- 
peritonitis acuta. 



Heilverlauf glatt. Mit 
Binde 18. XU. auf Wunsch 
entlassen. 



Höchste Temperatur 38.0. 

23. Xn. stetat VtA. auf, 
geht ohne Stock besser als 
&über mit solchem. Seimen* 
leflese sind niebt mebr or> 
höht. 27. XII. aufWnnsob 
entlassen« 



Heilverlauf glatt. 26. II. 96 

mit "Binde entlass^en. Der 
tieschwürsgrund in der 



Sebeide ist vernarbt. 



Die Tuben sind beiderseits verdickt nnd erweitert, 

mit katarrhali>f'i "'triL^pTTi SVl-rf>t angefüllt, da.s 
FImbrienende ist beide rt»eitt> verklebt. Die Ovarien 
■ind beiderseits kleineystiseh. Einzelne friaobe Ad- 
bMsionen haften den Adnexen und dem Uterus an. 

Nirgends Bakterien nachweisbar. 
Diagnose. Salpingitis biiater. catarrh. 



Pelviper itonitis acuta. 



Heilverlauf nur die ersten 

It) Tage gut, dann Be- 
ächwerden ähnlich den 
frttberen. Unbestimmte^ 
aber sehr schmerzhafte Re- 
sistenzen fühlbar in den 
rechten Parametrien. IMar 
gnose lautet auf peritoni* 

tische Reizungen durch 
Verwachsungen. 81. 1. La- 
para tomie. V or w acL s u n gen 
des Netzes mit der Narbe, 
bis zum Colon, abgetragen. 
Der Wurmfortsatz, stärker 
verwachsen, wird ab- 
' getragen. Heil verlauf gut, 
angeblich bestehen eine 
Zeit lang ähnliche Beschwerden wie früher. 
Bei der Eailassuug, die auf Wun.-jch am 26. IV. erfolgte, 
klagte Patientin nicht mehr. AuHsehen gut, objektiver 
Befund ergiebt nichts Abnormes. 
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SR. 

Frau Br., 31 J.. V-para. 
4. Xil. 05-12. IL 96, 
05. 17. Xn. Vor 16 Jahren 

fieberlafres Wochenbett. 
Jetzt Schmerzen uad Fieber 
aeit 8 Woelieii. 



36. 

M. F., -22 J., Magd, 0-par. 
18. X. 95 -18. UI. 96, 
op. t>7. xn. 95. Vor 
Vs Jahre Gonorrhoe, seit- 
dem Schmerzen im Unter- 
leib. Beschwerden stärker 
werdend Irutx ^-munatlicher 

Beiinidliiiig. 
37. 

Frau B , 37 J., 0-par. puella. 
18. XI. 95—17. m. 06, 
op. 81. XII. Qonorrboe 
Tor 10 Jahren, danach 
mehrfache peritonitidche 

BeizersehefaningreB« Jotat 

wieder seit 3 Monaten. 
Starke Dysmenorrhoe in 
den letatan Jahren* 

88. 

A. G., 19 J., Dirne, 0-par. 
25. xn. 95-17. m. 96, 
op. 3. I. 96. Gonorrhoe 
Tor 1'/ Jahren. Schmerzen 
im Unterleib angeblich ent 
aeit 4 Woohen. Fieber 
5 Tage lan^ 38—40^. 



Das kleine Hecken link^ 
ausgefüllt Ton einer 
derbmi, nnbeweg^Hchen 
Geschwulst, die den re- 

troflektierten, fest 
fixieiten Utero« nach 

rt-cht'i drJini,'r. Die 
rechten Adnexe undeut- 
KebtdnrehStrKngefixiert 



Kebeo dum aut«iiek- 
tierten, beweglichen 
Uterii.s die Tuben beider- 
seits verdickt. Beide 
Ovarien gross, be- 
wegUeh. 



I'terus vergrössert, 
retroTertiert, fest fixiert 
Linkes Orarinni hart, 
platt an der hinteren 
Beckenwand, tief neben 
dem Uterus. Allent^ 
halben derbe .StrSnec, 
die einen genauen Be- 
fand luadeni. 



Abdomen druckempfind- 
I lieh. Uterus ele viert, 
anteponiert, völlig ein- 
gebacken; hinter ihm 
derbe Exsadatmaasen, 
die TOBbta ttbergc^ in 
einen teigigen, wenig 
beweglidien Aduex- 
temor. Links ist das 
j>prkpr von derben 
Mat»sen vüUig ans- 



17. XII. Link.s au.'-rr''deL:itrt 
Verwachsungen mit Uetz, 
Flexnr, OonTotnten von 

Diinnd:>rn). Zwir^chen den 
Adhüsionen Eiterabsak- 
kiingen eröffnet. Ureter 

houh iH.sr an der Kreuzunfr-- 
stellö mit den Gefäseen zer- 
rissen. BeckenhOble ab- 

gesrbli>f-.-:pn und nach unten 
drainiert. Darüber ein 
zweiter jM:'ntoii*/aler Ab- 

schlus.s für den Ureter mit 
Drainage nach aussen. 



27. XIL Abscbluss nach 
Modns L 



31. XII. Vor und hinter 

dem Uterus subserOeee 
Narbengewebe. Blase hoch- 
gezogen, Douglas obliteriert. 
Zahlreiche Verwachsungen 
aneh mit Nets nnd Flexnr. 
Huhcr Absphluss. Oper, un* 
gemein schwierig. 



3. I. 96. Zwischen den 
der Bauch wand adhärenten 

Dünndarmschlingen eine 
erweichte Nekrose. Zahl* 

reiche Verwaobsongen, 

Lyniphocelen. Bei einer 
gelösten Dünndannschlinge 

Serosanaht nötig. Sonst 
nnr Reposition. Ans peri- 
metritischeu Abseessen und 

der rechten Tobe fliesst 
Biterans. Hoher Abaddnsa. 
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Anatomisch IT Befund und Diagnose. 



Verlauf. 



Der sdiwttrtife^ Uber idndskoptgrciis« linksseitige 

Adnextumor bestfbt ans einer g'ri)8.s(Mi Pacliy- 
»pjosalpiax. Beim Durcbscbneiden der Schwarten 
afeitost tnan auf nieferera OTarialabscMse folliealttren 

Uwprungs. Perltoiiiriscbe Absce-smembranen haften 
«D. Kecbts Tube kaum verdickt, offen. OTarinm 
in alten Exsudatmass^^n. im Eiter links Staphy* 

Iijcoccus pyogeiies aureus reichlich. 
Diag-nose. Paramctritis. Pachypelvi- 
peritonitis mit multipleuAbscessen. 
0 V a r i a 1 a bs c e 8 s e, P ac hypy o s al p i n x 
links, rechts AdbäsioneOtPerio- 
0 p h 0 r i t i s. 



"Tuben beiderseits Twdiekt. Weite Aber kleinfinger- 
4ick. Tnbenverst'hlusf, meist ältere di< kf Adhasions- 
«trttngo. In beiden Ovarien zahlreiche Keteotions- 

foliikel. Keine Gonokoklten. 
Diagnose. Salpinpritis bilat. catarrb. 
Pelviperittiuitis adhttstva. 



In den sehr derben narbigen Massen, die in den 

ve! dickten Uteru.s Obi^rgehn, liegt beiderseits die 
starrwandige stenotische Tube. In den Narben- 
masscn rechts Ovarialteile. Links Ovarium besser 
differenziere. 

Diagnose. P a c b y p e 1 v i p e r i t o n i t i s und 
Parametriti» clironica. Pachy- 
salpingitis bilateraüs. 



In den sehr starken, ÖdematOä durchtränkten 
Schwarten liegt rechts eine zweidaumondicke, weite 
Pyosalpinx, peritonitisnhe Abscessmembranen an- 
haftend, ähnlieb links. In beiden Ovarien Follikel 
mit eitrig getrübtem Inhalt. Die Schwartenbildung 
links stärker. Allenthalben Gonokokken. 
IMairnose. Pyosalpinx bilateralis. 
Paranietritis und Pachypelviperi- 
tonitis mit intraperit. Abseessen. 
PyoTarium bilater. 



Naht des Ureters halt nicht. 

11. I. wird der untere Teil 
in den oberen invaginiert. 
Operation daaert^V2^tnnde, 

neuer Abschluss. Ji. 1. Die 
Nahtstelle hat gehalten, in* 
dessen oberhalb derselben 
eine Wandnekrose. 
4. 11. Nephrüctowie, zu- 
gleich Naht der am 16. I. 
perforierten Flexur. Pat. 

erhült sicli nicht recht. 
8. II. Vt-rband blutig dur':h- 
trüi'kt an der Bauch wunde. 
Bald daran r E.Kitus. Die 
Blutung war hervorgerufen, 
wie Sektion ei^ab, dnreh 
Perforation an der Xabt- 
stoUu dua Danui! durch 
einen harten KotbaUen. 
Keine Peritonitis. 

Im unteren Winkel der 

Bauchwunde Retention. 
1Ö.III. geheilt, mitBinde ab. 



Hmlung wird durch starlce 

Bronchitis «restört. Trotz- 
dem Wundo per priroam. 
17. III. geheilt, mit binde ab. 



Bauchdeokenphlcgmone 
nötigt zur Entfernung der 
Nähte. Den aus der Vagina 
entfernten Streifen haftet 
Kot an. Secundäre Naht 
der Banchdecken am 21. II. 
Die Naht der Fascie 

f ehalten. 20. III. Aufstehn. 
1. IV. Patientin entzieht 
sich der BebandliiTi^-. Ki*- 
fistel fast geschlossen, kein 
Stumpfexsadat. 
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Anamnefie. 



39. 

11 G,y 27 J., Magd, I-par. 
27. "Xn. 9Ö— :^(). IV. 9ß. 
op. 14. 1.96. \'or 4 Jaiiren 

gut yerlanfoier Parins. 
Gonorrhoe liicbt zugestand. 
Im Sommer angeblich Peri- 
typhilitis. c St'ttoiiatlielie 

Krankenbausbebandlung. 
Jetzt Sobmerzen u. Fieber 
aeit 3 Wochen. 

40. 

Ä. E., 25 J., N'iherin, I-par. 
20. 1. 96—1. V. im Bestand, 
op. 24. I. 96. Vor 4 Jahren 

normaler Partus. Vor 
^/g Jahr Gurettement weisen 
Blütlingen. Danach Fieber 

und Öckmerzen, letztere 
anhaltend. 



Status. 



Uten» gross, w«ni|r 

beweglich, antevertiert, 

rechts mit ibm ver- 
backen ein fh't g^nseei- 

grosiier, derber, starr 

fixierter Adnextumor. 

Links Tube verdickt, 
Ovar! um undeutlich in 

harten Exsudatmassen. 
Im Fluor Gonokokken. 



Der kaum vergrösser te 
Uterus eleviert, nach 
vorne gedrängt, ein- 

Sfebacken zwischen derbe 
Massen, welche das 
Becken ausfüllen und 

aus denen man cy&üfiche 

Teile heianstasten icann. 



Operation. 



14. I. 96. Netz und Dam 

mit dem rechton Adnox- 
cumor teils verklebt, teUft 
verwachgen. Abschlnas 

hoch. Processus vermi- 
formis völlig £rei. 



24. I. 96. Adhäsion mit 
Netz und Flexur. Bei 
Losung platzt ein peri- 
metrischer Eitersack. Hoher 
Abschliiss. 



Die zwei Todesfälle, Fall 15 und 35, bf'/if')if^.ii sicli beide 
auf puerperale Infektion t^Staphy lococcutj pyogenes 
aureus). Bei Fall 15 liegen die Infektions verhiiltnisse nicht ganz 
klar. Man kann einmal annehmen, dass ein Fehler in der A^eptik 
ohne Mitbeteiligung jener schon vorhandenen Kokken die Peritonitis 
verschuldet habe, zumal die heisse Jahreszeit die Infektion be- 
günstigte. Die Blasennaht, die tadellos gehalten hat, dürfte wohl, 
da keine Hlasenreizung bestand, nicht zur Erklärung mit liei'an- 
gezogen a\ erden können. Uns ist es wahrscheinlich, dass in der 
offenen linken Tube, die katarrhalisches trübes Sekret enthielt, sich 
Entzfindungsen eger befanden und dass letzteres teils direkt» teils 
indirekt durch Bünde, Instnimente, Tapfer eto. zuviel mit der Perl> 
tonealhöhle in Berührung kam, zumal bei der anscheinend giossen 
Harmlosigkeit de.^ Falles die Aufmerksamkeit hierauf nicht gelenkt 
war. L.eider wurde das Seki-et der Tube nur an Abstrichpräparaten 
nachgesehen, in denen kerne Bakterien gefunden wurden. Der Eiter 
dejj Ovariums liess solche auch nur durch die Kultur erkennen. 
Eine Nachuntersuchung des Tubeninhalts durch die Kultur blieb 
erfolglos, da die Organe 2 Tage in Alkohol gewesen waren, la 
dem Eiter der Peritonitis war neben zahlreichen Bakterien 
Staphy iococcus pyogenes aureus vertreten. Bei dem anderen 
Todesfall liegen die Ursachen klarer. Patientin war nach der 
secundären Naht des Ureters und der darauf folgenden Exstirpation 
der Niere und Darmnaht zu heruntergekommen, um die abermalige 
Darmperforation zu ttberstefaen. Der gebildete Abscbluss bat sieh 
den eingetretenen Perforationen gegenttber vorzüglich bewfihrt» 
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Anatomischer Befund aud Diagnose. 



Verlauf. 



Rechts io i<t4iTkön Schwarten eine dickwandige, weite 
Pyosalpinx mit Eiter prall gefüllt. In den Schwarten 
darunter Ovarialteile. Alte und frische Adhä<:ionen. 
Links Fimbrienende der erweiterten, verdickten 
Tobe verklebt Ovarien eingebacken in alte, derbe 
Exsudatmassen. Rechts GoDokokken. 
DiagrnoHc. Pyosalpinxdext. Paehy- 
pelTiperitonitis, Salpingitis sin. 



In dem stark schwartigen Tumor rechts ein peri- 
salpin^'itischcr Eiteiberd. Die Tubenwand nicht 
^iöerenzierbar uach unten, laehrkamnierige, dicke 
Fyosalvins, darunter Ovarialre&tc. Links ein analog 
OTsaromens'Psetzt'-r, kleinerer, f'än^eei grosser Tumor. 

Alle utliu Iben iStnphylococcu> pjugencs aureufc. 
JNagnose. racbypolvipcritonitis und 

Eiterabsackuugeo. Tarametritis. 
Pyosalpinx bilateralis. 



Nach dem I. Verband- 
wechsel plötzliche 
Temperaturerhölinng-, 40,". 
Allmähliches Zarückgehen. 
Aehnlioh am 2. II. mit 
Schüttelfrost. Dabei 
Schmerzen nach dar rechten 
Niere hinaufziehend. Starke 
Cjystitis (leichte schon vor 
der Operation). 30. IV. ge> 
heilt, mit Binde ab. 

DiihiM Bronchopneumonie 

mit starker Dyspnoe bringt 

die Naht zum Platzen. 
Secnnd&re Naht erforderlich, 

aufgeführt 'Ende 'Mnrz. 
Fat. noch im He^'^tand. Kein 
Stumpfexsudar, keine 
Beschwerden. 



Bei den sftintUcheii abrigen Patientmnen wurde vor der Ent- 
lassung das gänzliche Pehlen von Stumpfexsudat festgestellt 
Auch können alle als durch die Operation von ihren Beschwerdon 
geheilt ])ezeichnet werden. Nur bei Fall 7 und M lieg-eii die 
Verhältnisse nicht so klar. Ueide Patientinuen litten ausser an 
ihrer AdnexerkrankuDg stark an Hysterie. Fall 6 ist durdi eine 
zweite Operation geheilt worden und bis jetzt geblieben. Bei der 
«nderen Patientin ist die Bcobaehtnngszeit noch zu kurz. Ihr 
AUgemein/ustand hat sieh allerdings gerade in den letzten Wochen 
ihres HuspiLaiaufenthaltes so gehoben, dass keine Beschwerden mehr 
vorliegen ond sie Hausarbeit gut verrichten konnte. Auch der 
Direktive Beftmd ergiebt bei beiden Patientinnen nichts Abnormes 
mehr, sodass man das Operationsresultat als günstig bezeichnen darf. 

Die Dauer der Behandlung- nach der Operation ist eine 
ziemlich lange, da wir die Patientinnen mit wenig Ausnahme zu- 
rttekhalten konnten, bis nicht nur die Reoonvalescenz beendet, 
sonderii auch die Arbeitsfähigkeit wieder eingetreten war. Auf 
ihren Wunsch wurden in den ei-sten Tagen nach der Bettruhe, 
•d. i. nach ca. 4—5 Wochen 4 entlassen. Fall 12, 22, 31, 32. 

Sehen wir von diesen 4 Fällen ab, ebenso von Fall 4, 6 und 
9, bei denen besondere Yerhiltnisse dn sehr langes Zurttekhalten 
nötig machten (2 mal lange antisyphilitische Behandlung nach 
Heilung), sehen wir femer von der zur Zeit noch im Hospital be- 
findlichen Patientin (Fall 40) und von 2 (»estorbenen ab, so bleiben 
M) Fälle zurück mit 310 Pflegewochen, sodass ca. lOVa Wochen 
im Durchschnitt auf den einzelnen Fall zu rechnen smd für die 



Digrtlzed by Google 



— 5« — 



I 



Nachbehandlung bis zur wiedei- tniigetretenen Arbeitsfähigkeit, wo- 
bei bemerkt werden iiiuss, dass die ßeui teilung eine sehr milde ist 
und allen Besebwerden Itoehniing getragen wird. 

Der quere suprasymphy säre Schnitt Bar dentaeaer's, 
den er fiHliei- dem Längsschnitt voraog, wurde angewendet bei 
Kall 1 und Bei beiden Fällen war die Annahme, dass es sich 
um noch virulente Eiterungen handeln würde und dass die 
{grosse FeiitoneaMble sich gegen die Beckenorgane völlige ab- 
gekapselt hätte, gerechtfertigt Nun liegen bei dem Symphysen- 
schuitt cinnml die Beckenorgane in •s^wa liervorra^^ender Weise frei, 
andererseits erlaubt derselbe dem Operateur unter den Verwachsungen 
vorzugehen und jene herauszubet'Ordern, ohne dass er mit der eigeat' 
lieben Peritonealhöhle flbeitaapt in Bernbmng kommt In solchen 
Ansnabmefällen übt Bardenheuer noch immer den Sym- 
physenschnitt; der vorgefundene Situs wiid nach Möglichkeit 
erhalten und später zum Abscliluss benut/.t. im üebrigen ist der 
quere Schnitt immer weniger- zur Verwendung gekommen, seitdem 
wir den Trendelenburg'schen Tisch benutzen. Die erhöhte 
Beckenlage hat Bardenheuer schon lange, mit als einer der 
ersten überhaupt, angewendet (vergl. hierüber Cushing a. a. O.) 
und f?ich von den Vorzügen derselben (iberzengt. IndesRen eine 
derartige dauein»! erhöhte und bequeme Hcckenlage, wie sie der 
rrendelenbui g seile Tisch bietet, konnte damals nicht heigestellt 
werden und erst mit der Einführung dieses Tisches hat sich uns 
der suprasymphysäre Schnitt mehr und mehr als überflüssig 
erwiesen, indem bei einer solchen Hängelage, wie wir sie Jetzt 
haben, die Eingeweide leicht zurdckgehalten werden können und 
der Längsschnitt genügt, um sicli da« kleine Becken freizulegen. 

Ausser bei den erwähnten 40 Patientinnen wurde die Radikal» 
Operation nucli vorgenommen in einem weiteren Falle, der aber 
nicht mehr in den Rahmen dos Krankhoitsbildes von Adtiexentzünduug' 
passt. Denn es bestand schon vor der Operation allgemeine 
citrige Peritonitis, indem grössere, abgesackte Eiterherde bis 
zur Leber- und Milzgegend hin vorhanden waren, welche man nicht 
hatte diagnostizieren können. Es handelte sich um einen jener 
imerperalen Fälle, bei denen das ganze Becken ausgegossen ist. Fn 
dem durch schwartige Massen gebildeten Ansg-nss lag der Wurm- 
törtsatz, in seiner Gestalt nicht ditieren zier bar, ohne Perforation, 
lieber demselben und Aber den Adnexen auch nach links hin lagen 
gi-osse fKculeni riechende intraperitoneate l^terherde. In den Tuben 
und Ovarien kein Eiter, ebenso wenig in dem schwartigen Gewebe 
d'^s kleinen Beckens. Von der Ansicht ausgehend, dass die Er- 
krankung auf die Beckengegend beschränkt sein könne, nahm man 
tiie Radikaloperation durch Laparotomie vor unter Erötinung dei*- 
benachbarten intraperitonealen Abscesse. Die eigentliche Peritoneal- 
hfSiIe kam nicht zu Gesicht 

Zum Abschluss liess niiin dein vorhandenen Situs nacb oben 
hin bestehen. Drainage fand nach unten und aussen statt, da die 
Eiterherde vorne bis zur Nabelhöhle reichten. Patientin überlebte 
den Eingriff 5 Tage. Eine diffuse allgemeine Peritonitis bestand 
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bei ihr nieht, wohl aber «ne Anzahl grösserer und kleinerer ab- 
gesackter zerstreuter BSteriieide, deren zum Teil derbere Ver- 
wachsungen auf ein l.lng-eres Bestellen hinwiesen. Das Sekret roch 
filculent, in demselben war ein Gemisch von Bakterien ^Yir haben 
diesen Fall unserer Statistik nicht einverleibt, da ei- zu den Adnex- 
erkrankungeu k\s solcher nicht mehr gerechnet weixlen kann, sondem 
einei Form der allgem^nen eitrigen Peritonitis darstellt Die Ent- 
stehung der Erkrankung ist zurOckzufObren auf Recrudesoenz 
einer älteren puerperalen Infektion durch ein neues Wochen- 
bett. Es lieg'en hier die Verhältnisse ähnlich wie bei dem einen 
eingangs erwähnten Obduktionsfalle und liefern wiederum den Be- 
Aveis, dass eine Patientin mit einem solchen Krankheitsherd einer 
ständigen Gefaln- ausgesetzt ist 

Wir haben uns in vwliegender Arbeit lediglich auf das 
Gebiet der entztlndlichen Adnexerkrankungen beschranken 
wollen und haben deshalb auch die Extrauterin-Schwanger- 
sc!t ;iften nicht mit hernuLrezog*en, zumal die Art der Behandlung, ob 
mehr konservativ oder mehr radikal, g^eradu m neuester Zeit wieder 
Streitfrage geworden ist. Vorläufig hat Barden heuer dieselben 
gleichfalls der abdominalen Badikaloperation unterworfen, 
doch ist die Zahl dieser Operationen noeh so gering, dass uns ein 
Urteil über die Resultate noch nicht zusteht Aehnlich verhält es 
sich mit den Tumoren des Uterus, grossen Myomen, Sar- 
k >men und Cai' einem en, die Bardenheuer sehon seit mehreren 
Jahren regelmiis-sig dei- abdominalfMi Totale xstirpation unter 
Bildung eines Abschlusses zu unterwerfen pilegt. Die Zahl 
der hierher geborigen Fülle ist keine so erbebliche, dass wir sie 
im Vergleich mit den grossen Statistiken über andere Verfahren 
schon heranziehen könnten, da wir diese Tumoren gegenüber den 
entzündlichen Adnexf^rkrinkungen ganz auffallend selten utkI meist 
erst in einem verzweifelten, voi^erückten Stadium zur Behandlung 
bekommen. Vielleicht wird späterhin Gelegenheit geboten sein, 
über diese Kapitel des Naiieren zu berichten. 
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Kinderarzt verfassten , Lehrbuch der Kluderheilkmuir " i i ihne Hinzuziehung 
der theoretischen Srtfrterungeo «attohlleMUoh auf die Praxia Eücksicht ninunt, 
daa nidit alle diag-noa tischen und therapentitchen Massnahmen, 
sondern nur die wirklich bewährten Methoden bespricht. Diese Grundsätze har 
der Verfasser in dein vorliegenden Buche befolgt. Es stand ihm tUr die Be- 
arbeitung ein ungewöhnlich grosses Material snr Verfilgnng; tmd seine 
eigenen Erfahrungen, alle neueren Errungenschaften der Kinderheilkunde sind in 
dem Buche verwertet. Der Stil ist kun und prägnant, und nur so war es 
möglich, auf verhältnismässig beschränktem Räume alles zu berückslolltigen, was 
den Pnktikerinteresslert : eine besonders aastührlicheDarstellung hat die D i aetetik 
erfahren. Der vorhültui^mSssig aelir billige Preis dttrfte xadem die Ansohaffani^ 
erleichtem. 
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Vorwort 



Nachfolgende Darstellung hatte ich mir ursprünglich in 
eins der Deutschen Archive für Gynäkologie oder allgemeine 
Pathologie aufgenommen gedacht. Trotz einer bedeutenden 
Verkfirzun^ des dänischen Originals und einer Reduktion der 
Abbildnniren auf fast die Hälfte, bildeten doch der Umfang 
der Arbeit und die zahlreichen Abbildungen ein HindemiSf 
an dem die Aufnahme in eine solche ZeitscbYift scheiterte. 
Die Form, in welcher die Arbeit jftzt im Deutschen erscheint, 
ist selbstverständlich von dem ursprüDglioheu Zweck dieser 
Übersetzung beetnflusst: eine neue Bearbeitung musste ich wegen 
Mangel an Zeit aufgeben. 

Dtis Original enthält aubönr M) SektionsprotokoUj^n der 
wichtigsten und am meisten typischen Fälle des Materials 
einige Studien über normale topographische Verhältnisse, femer 
Studien der Raumverhältnisse und der Dimensionen des Unter- 
leibes, schliesslich Versuche, die mechanischen Gesetze der 
Wirkung des Schnfirens zu finden. 

Mein Ziel war ausschliesslich, die anatomischen Verhältnisse 
ohne die klinischen zu erwähnen. Eine khnische Darstellung 
mÜBste, um Wert zu haben, auf einer breiten Grundhige 
klinischer, dufoh Sektionen kontrolierter Untersuchungen ruhen; 
ein solches Material stand mir aber bei Abschluss meiner 
Arbeit nicht zu Gebote. Einem jeden geübten Kliniker wird 
es sicher leicht sein, die hier gewonnenen Resultate am 
Kraukenbette zu verwerten. 

KOPENHAGEN, September 1893. 

Dr. PAUL HERTZ. 



Abnormitäten 



in der Lage uud Form der Bauchorgane bei «j* in erwachsenen 
Weibe, eine Folge des Selinitrens und Jiangebaaehes. 

Die nachstehende UDtersuebung besehrttnkt sich anf die Ab- 
dominal -Organe, welche (Iber oder in dem Meeocol<m trmsverenm 
liegen oder von demselben durchkreuzt werden. Der Hauptzweck 
istf die Wirkungen des Schnflreos auf die topographischen Verhält- 
nisse, alsdann die Modifikationen, welchen die SchnürangsdislokatiO' 
nen sekundär bei dem Hängebauch unterworfen sind, zu erforsehen. 

Material und Untersuchungsmethoden. 

Die Untoi'suchuiifreii, welclie an 50 erwachsenen Frauen vor- 
genommen sind, zoifallen in zwei (iruppen. In der ernsten, welche 
38 Fraueiileiclien iimfasst. wurden die Leichen gewogen und Mes- 
sungen vorgen')niinen, teils bezütrlieli der GrOsse, teils bezüglicli der 
verschiedenen i »iniensionen des Küipers. Dai-anf wurden, während 
die Teiche aui" dem Rücken lag, lange, dünne Stilette, welche mit 
verschiedenen Auflösungen von Anilinfarbe überzoe^en waren, durch 
die Baucbwand in die Organe einL-^etulut, uin korrespondierende 
Farbenzeichen in den verschiedenen 1 jagen der Organe und der 
Bauchwand zu hinterlassen. Damit die Farbe nicht unterwegs ver- 
wischt weiden öüllto, wui"dc der Teil der Nadel, \\elcher die Farbe 
enthielt, von einer Kanüle, almlicli einer gewöhnlichen Troicartkanüle, 
kachirt. Durch diese Methode erreichte ich ein sicheres Merkmal 
von der Lage der Organe. 

Femer wurden die Nieren, durch Einstecken langer Nadeln in 
die Lendenregion«! längs des Randes des m. saero-lumbalis, fixiert 
Die geförbten Nadeln wurden in der Mittellinie in einer Reihe ein- 
gesetzt voQ der Spitze des prucessus ensiformis bis zum Nabel. 
ESne andere Reihe wurde an den Eippencurvaturen entlang, eine 

Berts, AbnonDitfttMi. 1 
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Nadel an dor Spitze jedes Kippeukiiurpels. eiutresteekt. Ausserdem 
wurden bei spateren l'ntei-suchungeu Nadeln in den obersten Teil 
des rechten Leberlappens eing-eset/t, und häufig auch gefärbte Nadeln 
aui Rande des m. saero-Uiinl)alis entlaug. Die Farben variierten so, 
dass keine Ven^echeelung der verschiedenen Merkmale der Nadeln 
möglich war. Die Farbenzeichen gl&ckten stetB leicht und Bieber 

Die übrigen 12 Frauenkadaver erhärtete ich. 

Von den eo präparierten Leichen nahm ich eine Reihe von 
Gipsabgflssen der Unterleibsorgane teils in situ, teils von den ein- 
zelnen der herausgenommenen Organe. 

Den Rest der erhärteten Leichen (5) Oflfhete ich durch einen 
grossen ovalen Aasschnitt aus der Abdominalwand und den Weieb- 
teilen der vorderen Brustwand; die Lage der Organe veranschau- 
lichte ich durch eine Reihe von Zeichnungen. Von Leber und 
Niere nahm ich G-ipsabgQsse* 

Femer habe ich 13 erwachsene Männer untersucht; 12 durch 
die Methode der Fkrbenmerkmale, von einem nahm ieh (^ipsabgüsse 
nach der vorgenommenen Erhärtung. Ausserdem 9 Kinder, 7 durch 
die Farbcnmethode, von 2 nahm ich Gipsabgüsse. 

Die Gesammtzahl beträgt also 72 IndividueUi wovon lö er^ 
härtete. Das Alter der untersneliten b'iauon variiert zwischen 
21 und 90, das der Männer zwischen 17 und t»9, das der Kinder 
von 3 Monaten bis zu 4 Jahren. 

Ich habe alle Leichen untersucht und erhärtet, während sie 
auf dem Rücken lasren. Ks ist das dicjoniiro Lacc, welche die 
Hauptrolle bei den kiiiHsclicn l iitcrsuchuiiucii und den chirargischen 
EJingriifcn spielt. Alle Lcicli»'ii sind vor Abiaul der ersten 24 Stunden 
nach dem Tode untersucJit und ciliiiiti't worden. Ich habe nicht 
danach gestrebt, auf künstlichem Wt-^r eine Veränderun<r in der 
Lage der Organe lictvoi/.ul)iiiigen. ich habe die Ordnung der 
Experimente der Natur iiberlasseu. 

Die abnormen DisiooatiMen und Veränderungen 
der Bauchorgane. 

Indem ich nun auf die Behandlung dei- abuurnicn Dislocationen 
mit der gegebenen Begrenzung übergehe, muss ich betonen, worauf 
ich im nachfolgenden wieder und wieder zurückkuinmcu werde, 
dass jede Oiganverschiebuug von einer mehi- oder w eniger bedeuten- 
den Formveränderung des Qrganee selbst begleitet wird, und dass 
keine Verschiebung ohne eine Verschiebung und Formveränderung 
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des Naclibai'orsrans innglich ist. Oft zei}<('ii sich ausserdom Ver- 
•scliiebuuji'Mi deutlich an de?- iinsscroii Form dof Brust- und Baucli- 
wand, niai: mm diest» Furiiivciatulciuiii;' risachc oder Wirliunj,^ der 
Vers('lii(>l)uniron sein. Abci dirsc Formvci aiuh rungcn der Oi^ane 
eutsprrclicn nicht allein dein Dmick. w^'h licii die Orgaue gegen- 
seitig^ auf t'iiiauder, und wekdicn Muskehi und .Skelett auf sie aus- 
üben; soiidcru die Foniivcrandcnuigeu eutwiekeln sich auch derart, 
dass den ph.VNiohjgisch notwendigen ürganbewegungen (Genüge 
geleistet wird. Ks bildet sich daher eine Glcitfacette an J!jtellen, 
MO man diese uuiiiial iiiciit findet. Ks wird eine MOgliciikcit zur 
Eru'eitemng der Organe in Richtungen geschaffen, iu denen sonst 
kdne Erweiterung stattfindet. Ausserdem entsteht keine Dislokation, 
ohne dass die Bauchwand entweder mitfolgt und sich aii das dislo- 
eierte Orgfan anfügt, oder ein anderem Oi'gan an die Stelle, die das 
disloderte Organ verlassen hat, hineinrttekt Ein leei'er Raum bildet 
sich nicht in der Bauchhöhle. Es ist daJier unmöglich, die Dislo- 
kationen eines einzelnen Organes erwähnen, ohne fortwährend 
die Verhältnisse der Nachbarorgane zu bertteksichlagcn. 

Der erste Eindi'uck, welchen man beim Studium der Dislo- 
kationen bekommt, ist das Bild der Mannigfaltigkeit, des Ungleichen. 
Aber nach und nach ordnen die Dislokationen sich in grOssei*« 
Grappen nach gewissen häufig wiedei'kehi'enden Typen, um welche 
sich wieder Fälle gruppleren, welclie in dem cuien oder anderen 
Punkt von den Typen abweichen und oft gerade dadurch dazu 
dienen, diese /u beleuchten. Eine Dai*stellung diesei- Typen zu 
geben, ihre l'bergaugsfonnen zu zeigen, ilie Frsachen dafdr zu 
suchen, soll dei Hauptzweck nieinei* .Arlx'it seiu. DieHe sind es, 
welche einige Bedeutung für die klinischen Untei"suchungen und 
für die Thätigkeit des Ciiirurgen Jmbeu. Ihit^ Kenntniss sollte daher 
jedermanns Eigentum sein. 

Die Leber. 

Die [jcber ist das giösste Oruan im übcrsten Teile des Bauch- 
raunies, sie liegt Jüer in ilircktci Nachbarschaft mit alku anderen 
Organen und sie stützt und reguliei l die Lage derselben. Eine jede 
Formveiaiiderung der Leber, eine jede Verschiebung ihrer Lage 
erhält weitgehende Bedeutung und ist in Wirklichkeit die wichtigste 
aller Dislokationen, wcklic uns hier beschäftigen werden. Nament- 
lich gilt dieses von den Veriindeiungen. welchen die Leber unter 
dem zusammenschnürenden Druck des Coi^sets oder Rockbandes 

l* 
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(Gürtel) unterworfen ist Aber anch bei Dislokationen aus anderer 
Ürsache spielt die Leber eme EoUe, wenn anch eine mehr pasdTe. 

Die Wirkung des Scbnflrleibes auf die Leber wurde znerst 
deutlich von Sömmering dargestellt Einer viel eingehenderen Be- 
handlung unterwirft OruveShier nicht nur die Schnürleber, sondern 
auch alle Dislokationen, die vom Schnllren abhängig sind. In seiner 
Anatomie d^sciiptiTe^ in seiner Anat jNithologique und im Text des 
grossen Atlas giebt er eine Reihe ausgezeichneter Besehreibungen 
der Schnflrleber. Von sinteren Yerfiissem sind Frerieka (KUnik 
der Leberkrankhdten) und Engd (Die Wirkungen des Schnttrleibes) 
zu nennen. 

Die Verilnderung, welche das Schnflrleib auf die Leber hervor- 
ruft, ist in erster Linie eine Umformung des Organcs, in zweiter 
linie eine Dislokation gewisser T^e, nicht des Organes im Ganzen. 
Die hintere FlHche der Leber verlässt nie ihre Terbindimg mit 
dem Diaphragma, sie ist die unverschiebbare Basis, von der die 
peripherischen Teile des Organes sich hinausdrängen, und gegen 
welche sie sich zurückdrängen oder zurückgedrängt werden. Es 
ist ein verhältnismässig hochgelegener Teil des Diaphragma, an 
den die Leber sich festheftet, im wesentlichen der rechte Flügel 
und die Mitte des Centrnm tendinenni. Man sieht es deutlich an 
Braunes Sa<ri:it;il- und Sf/mingfons Frontalschnitt, dass die Ver- 
eiiiiLfiinüstläcli«' /.wisclicn iliiuMi fast gerade autwäits zeigt. Dieses 
Vcriiällnis zwischen Leber und Zwerchfell verändert sich ebenso- 
wenig durch Voluininverändcruniren wie durch Druck, also auch 
nicht duicii den Druck des Schnirleibes. 

Es giebt zwei Haupt foruieu der Schniuidit'i . Die eine 
reicht weit liinab in den rntt ilcib, bis zu zehn, ja zwanzig Onti- 
raeter unter dor Cui vaturtiaiisvci>.ale; in die Länfre uo/oi^on, dünn 
und in der Regel tlacii liiiiigt sie von ilu'eni .\tilüthüiigspuiikt am 
Diaphragma wie eine senkrechte Klappe in den Unterleib hinab 
und loL-'t sieb iilx r die amlcren Oi'gane odei' schiebt sie beiseite. 
Quer iibi i itirr Vordd liäche oder mch häufiger schräg darüber 
geht dir Wdhibekaiiiitc Srlmüiiuiclir, firic zuweilen ziemlich scharfe, 
in der Reiiel flache Kiniir. an welcher das Teritoiieuni fibrös ver- 
ändert, verdickt, fast sehnenartig ist, die transver-^ale Perihe- 
patitis. Sir» beert verhältnisinUssig hocii, von dem achten linken 
Gostalknorpel, bis zum 10. bis 11. rechten. Die oberste Fläche der 
Leber ist ganz oder fast ganz versehwunden, das Oigaii hat eine 
voi'dere und eine hintei*e Fläche, eine sehmale obere Fläche, welche 
fast nur von der Diapiiragma-iQsei'tion gebildet wird, und einen 
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verkürzten untersten Rand. Die Funu iiires Umrisses ist von vorn 
gesehen verschieden, oft (Tab. II, Fig. 1) rechtwinkelig dreieckig 
init der Hypothenuse nach unten und nach links (ihre eigcntUche 
vordere, unterste Kante). Häufig ist sie viereckig oder schief vier- 
eckig (Tab. lY), doch ist der Teil, der vom linken Lappen gebildet 
wird, kflrzer als derjenige, der vom rediten gebildet wird. Das 
Yerhaitois dei* hinteren JBlttcbe ist viel komplizierter und ist sehr 
verschieden, an der rechten und linken Seite der Mittellinie, ^e 
wird von der ganzen eigentlichen hinteren Flache und von der nadl 
links und nach unten zeigenden Flttche gebildet Der nach rechts 
von der Fossa pro V. cava und der Fossa pro Vesica fellea liegende 
Teil des rechten Ijappens ist der umfangreicliste Teil. Er legt 
sich in die tiefe, breite Binne, welche zwischen der Wirbelsäule 
und den Bippmi gebildet wird, und legt sich vor der rechten 
Niere hin. Die Niere bleibt auf ihrem Platze liegen, die 
Leber formt sich über sie uiul bildet einen kompleten Abdmck 
ihrer ganzen Vorderfläche. Die Schnttrfurche liegt bei dieser 
Form der Schnürleber stets über der Mitte der Niere, die 
Leber wird hier exccssiv dünn, indem sie zwischen NiiT-e und 
HchnÜrleib znsammengeklemmt wird. Oberhalb und unterhalb der 
Niere hat die Lebermasse dagegen Platz, sich auszubreiten. Und 
das thut sie auch. Sie bildet einen dicken kugelartigen Klumpen 
nach oben, welchei- sich zwischen Diaphragma, V. cava, der Wirbel- 
säule und den Rippen ei^i^st. Unterhall) der Niere bildet sie 
wieder einen kleinen Klumpen, welcher sieh <^mz unter die Nieren- 
spitze legt und die Niere offenbar in situ liält Diese Formation 
will ich Sustentaculumsbildnntr des reehten Tjappens nennen, dieses 
Snstentaeiüum bildet den eigentliehen iSehnUrlappen und entspricht 
dem [yi)ischen Hilde des Sehnflrhippens, tlen man hei den Autoren 
fiiKh't. Ks verbindet sieh mit dem übrigen Teil der Lebei- durch 
den oboiierwälinleii atiopiüschen dünnen Teil, aber es wird häufig 
ausserdem von einei- tiefen Einkerbung beg-renzt, die im rechten 
liaude von der herunterg-eklappten Leher und m gleicher Hühc mit 
der Mitte der Niere und der Seluiili iurche gebildet wird. Die B3in- 
kerbung wird durch eine vom Rande fortschreitende Atrophie des 
I^bergewebes gebildet und entstammt dem Drucke zwischen dem 
ausseien Teil der rechten Niere und dem Sehnürlappen. In diese 
Einkerbung legt sich der äussere Band der rechten Niere. 

Dieser geschwollene Klumpen des Sehnttrhippens ist sat 
Frerkhs Zeit als eine Folge der Stase gedeutet worden, welche in 
dem abgeschnflrten Lappen entsteht. Gegen diese Deutung muss 
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ich /iHMst «iMVM'inl(M) , (hiss dieser tlicsell)«' Stmctur hat wie der 
übrige Teil der I.i lui. Zweitens sieht man in jrewissen F'äUen, 
auf die ieh später zurüekkoinmen werde, das Herabklappen der Leber 
sich mit einem llerab«rleiten der Nieie verbinden, wodurch die Niere 
unterhal b de.s t'chnarlappeiis hen'orragt. Hier wird der Schntlii appen zu 
einer dOnnen scharfen Kante ohne die geringste Verdicktuig abgeflacht 

Indem der Sdintlrlappen mit seinem SuRtentaculiun sich unter 
der Niere hineinlegt, trifft er die flex. coli dext In der Regel wird 
die Fiexur nach unten geschoben, and das Siutentaeulum presst 
sich zwischen Mexnr und Nieren«pitze hinein. Es nimmt dann eine 
Keilform an mit einer Flache gegen die unterste Spitze der Niere 
und einer, welche das Colon trifft und hier eine flache, nach unten 
und hinten gerichtete faciecula colica bildet (Auf Taf. II, 
Fig. 2 und 3 sieht man Leber und Niere miteinander verbunden 
und die Sustentaculumsfoimation.) 

Es wird also ein Nest um die Niere gebildet („Nierennest^.) 
Die Niere verlässt ihren eigentlichen Platz gar nicht Dass dem 
so ist, sieht man daran, dass die taciecula renalis unmittelbar an 
das ligam. cnronar. und an die glandula supi-arenalis grenzt. 

An dem inneren Kand der faciecida renalis schiebt sich 
normal djis lig. coronar. mit einei- Zunge himintei-, welclie. g(\spannt, 
sich als ein Ligament präsentiert: das 8(^eiiannte Lig. hepato-renale. 
Jiei der Selniürleber breitet es sich gewrthnlich mit einer quer- 
lauienden Fortsetzung tlbcr die VoideiHäche dei* Niere ans. 

Die ('entialpartie dei- hintei'en Lebertläche legt sich über die 
rechte Hüllte der Vordeifläche dei- Wiibelsäule hinweg und wird 
in di'i Regel applaiurt. Dies geschieht namentlich bei deu! Lob, 
quadiatus, de?- ausserdem gegen das Cap. l'am i eatis gedrückt wird. 
Der linke Lappen ist so verschieden in Fonii und rinKse. dass man 
sicli nicht darüber wundern kann. da>> er in sd verschi(Mi( n( r \V< i<e 
gegen &d< Sciiimi cii reagiert. Dn linke Lappen hat schon von 
Natur Neigung v.mi Heruntei klappen, und diese Neigung wird durch 
das Schnüren noch verstärkt. Die Lmbiegung findet in dei" Kegel 
in dem i^appt n selbst statt, etwas vor dem ligam. coronar., und dann 
wird eine schinalt^re obere FläcJie gebildet. 

Der Lappen hat in der Regel eine dicieckige l'oi iii, ist oft 
auch länglich rechteckig. Ueber seiner VnKlci Haclir lauft eine 
Sclmürturche und die transvei-sale PcriJu patitis. Sie liiutt immer 
an dem linken Lappen hoher hinauf, als an dem rechten; wo sie 
den linken Band des Lappens schneidet, erzeugt sie einen di eieckigcQ 
atrophischen Fleck in der Leber, zuweilen eine tiefe Einkerbung. 
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Die Verhältnisse der liiiiteren Fläche sind veischieden je nach den 
Verhältnissen dei- unterliegenden Teile. Entweder erleidet das 
tuber onientale (His) gegen das f anci-eas eine einlache Abflachimg, 
und der Hand des Lapp(Mis verdünnt sich, indem er sich mit einer 
dünnen Kante Uber den Magen hinweg an der Cnrvatuia minor 
entlang legt. Oder, wemi der Marren herabgesunten ist, und das 
Pancreas gleichseitig sehr steil heraufsteigt, — was lecht häufig 
der Fall ist — presst der unterste Teil des linken Lappens sidi 
zwischen die Curvatnra minor nnd den untersten Kand des Pancreas 
hinein nnd formt einen ähnlichen klumpigen Schnllrlappen wie der, 
den ich am rechten Lappen heschneben habe, ein Lappen, der wie 
ein Keil sich zwischen die beiden Oi^gane hineindrängt, und der 
sich scharf von dem übrigen Teil der Leber abgrenzt durch die 
Schnttrfurche, die Einkerbung und den dtinnen Teil der Leber, 
welcher durch die Einschnürung der Lebermasse zwischen dem 
Schnttrleib und dem obersten Rand des Pancreas gebildet wird. 
Eine solche Leber hat, wenn sie (nicht .erhärtet) herausgenommen 
ist, eine ganz eigentümliche Form, die Andreas kreuz form, die 
Allen, die Obductionen vorgenommen haben, bekannt sein wird* 
Auf Taf. IV, Fig. 2 sieht man sie gut 

Wenn die Leber stark herabgeklappt und der linke Lappen 
nicht sehr klein ist, schneidet die incisura interlobularis sieh wie 
ein oft 5—6 ctm tiefer Einschnitt ein. Man hat es als eine Folge 
der Hypertro[)hle der Schntti'lappeu erklärt: sie wachsen hervor 
und an der Chorda pro v. umbilie» vorbei Diese Erklärung ist ebenso 
unrichtig, wie die Theorie über die Hypertrophie des Schnürlappens. 
Die Erklärung liegt so nahe: es ist die Chorda p. v. umbilic, wdche 
sich in die Leber hineinschneidet, indem die Leber bei abgeklappt wird. 

Diese Form der Schnttrleber findet man übemll in der Literatur 
erwähnt. Es wiid stets darüber bemerkt, dass sie in die Länge 
gezogen ist. Sie ist es auch in den excessivsten Fällen: den 
grössten Theil ihrer überraschenden Aussti'eckung von oben nach 
unten verdankt sie doch dem Heniiitt i klappen, wodurcii die ganze obere 
Fläclie zur Vui'dci-riiiclu" p'wurdeti ist. 

Diese Foiiii der Schnüi-leber will ich die lange hei'ab- 
geklappte Leber oline Nieren verschiebunur nennen tidcr mit 
einer vollständigeren liciicniunig: die lani^c licrabavklappte Leber 
mit iScliiifiiiappen (einfacli oder doppelij iSustentarulunisbildung 
und Nierciincst. Im ganzen ist diese l'unii weiiiucr häufig. 

Der aiidei e Haupttypus der Scliniii lebcr biklcl in fast jeder 
Hinsidit einen grellen Gegensatz zu den beschriebenen. (Tat. III, 
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Fig. 6 und 7: Taf. V und VI.) Sie ist dick, nach oben dicker, 
nach unten dünner werdend, sie liegt vollständig oder fast voll- 
ständig oberhalb der Curvaturtransversale. In der Regel ist sie 
breiter nach oben als nach unten. Quer hat sie die grösste Breite, 
und sie krttmmt sieh stark um die Wirbelsäule. Je nach der 
grosseren oder getingeren Breite des Lappens bildet sie einen 
grOraeren oder Idoineren Abschnitt eines Binges» der in extremeo 
Fullen den obersten Teil des Magens und der Milz umsehliesst 
nnd sich ganz bis zur linken Seite der Wirbelsftule erstreckt Ein 
senkrechter Durchschnitt ist fast trapezförmig, was man denüicli 
an dem rechten Lappen sieht, weniger deutlich am Unken. Sie hat 
eine breite obere Blilche, die, obgleich sie mit abgerundeten Ecken 
anf die Nachbarflachen ttbeigeht, doch sehr deutlich ist und gerade 
nach oben gerichtet ist Man findet sie nicht allein anf dem 
rechten, sondern anch sehr deutlieh auf dem linken Lappen, wo die 
facies cardiaca immer sehr scharf gezeichnet ist und fast horizontal 
liegt, ein wenig nach unten und links verlaufend. Ihre Vorder- 
flftche krOmmt sich parallel mit der KOrperkrOmmung und bildet^ 
da das ganze Organ gewöhnlich schmäler nach unten als nach oben 
ist, ein Stück einer Kegelfläche. Diese Fläche ist am h(k)hsten 
nach rechts, am niedrigsten nach links. Die unterste Kante liegt 
mehr transversal als In der Norm. Ueber dem untersten Teil der 
Yorderfläche läuft eine schmale Schnttrftirche und transversale 
Perihepatitis in der Regel gerade oberhalb der Curvaturtransver- 
sale. Da sie geimle an dem dflnnen Rand der Leber liegt, erzeugt 
sie hier eine bedeutende Randatr(q[»hie, welche am stärksten an der 
Ghillenblase ausgesprochen ist, wo das Lebergewebe in ziemlieh 
grOvSsein Uni fange zu einer fibrösen Platte umgebildet werden kann« 
wenn die (iallenblase anhaltend diktiert ist. Links endet diese 
Fläche selbstvciständlicli in dem scharten Leberrand, rechts gleitet 
sie, sich abnnul«Mul. in die liinteie Fläche über, wenn man nicht, 
tlbereinstimniend mit Symingtons Leberbeschreibunj4 »'ine besondere 
rechte Fläche ubtrenntm will, die indessen hier durcli die staike 
Krflnnniin^'^ des Oigaus verwischt ist. Die hintere Fläclie verliält 
sich veiselne(l(Mi in den drei Abschnitten. 

Fil)enso \\ ie in dem oIkmi beschriebenen 'I'yjins legt der Teil 
des reeilten Lappens, welcher rechts von dej Fossa pro Vena cava 
nnd der vesica felloa ist, sich zwischen die Rippen, die Wirbel- 
säule und die Diapinugmawölbung hinein. Aber nun geschieht 
etwas, was entseheidend ftlr die l*\)rmatiün dieses Lel^ertypus i.st 
Die rechte Miere gleitet herab udei wird herabgopresst, imd gleicli- 
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zeitig wird ihre unterste Spitze vorwärts geschoben, so da'js sie 
sich in einen Winkel von duichschnittlich 45*' zur Kfiiperaxe .^u lit. 
Dieser ganze Teil der lieber, welcher frtlher die laciecula leiuilis 
und dessen Begrenzung bildete, dülckt sich hinein in die (inibe, 
welche von den untersten Rippen, ja sogar von dem obei*sten Teil 
der LtMulenieüioiien trobiklpt wiid, während die Faciecula renalis 
auf Küsten der faciecula culica nach vorn ukJ liach unten rückt. 
Die Faciec. colica verschwindet entweder ganz oder setzt sich als 
eine schmale Kante vor und unter der Fac. renalis ab. Es bildet 
^ch eind deutliehe hintea^ FUche, deren Richtung ziemlich vertikal 
ist| und die «ich stark, von Seite zn Sdte gdcrflmmt) h^nrorRrölbt, 
und es bildet sieh eine deutliche untere Fläche, von faciecula renalis 
mit oder ohne &c colica, eine Fläche, welche der Stellmig der 
Niere entsprechend mit der hinteren Fläche einen Winkel von 
durchschnittlich 135^ bildet Die beiden Flächen «ind durch eine 
deutliche Kante von einander abgegrenzt Die untere Fläche ist in 
dem ganzen Teil, wo sie mit der Vorderfläche der Niere zusammen- 
trifft, etwas vertieft, die faciecula eolica dagegen flach. Ein Teil 
der unteren Fläche des rechten Lappens ist aJso in die hintere 
Fläche hinau^rUckt (von der hinteron Fläche annektiert), und die 
faciecula, die sich glmehzeitig in einen Winkel zu der neugebildeten 
hinteren Fläche gestellt hat, ist herabgeruckt Die Höhe der 
„heraufgcrtlckten^ Partie kann sehr bedeutend werden, vom. Lig. 
coronarium gemessen kann sie 7—8 Centimeter betragen. Auf 
T&h. III, i^ig. 8 sieht man eine solche Leber von hinten, auf 
Fig, 7 von der rechten Seite mit der Niere zusammenhängend. 

Der tiefste Teil der Schnürfuiche liegt in gleicher Höhe mit 
dem obei-sten T'eil dei- fac. renalis. Da die gl. suprarenalis auf 
ihrem Platze hegen bleibt, wird die fac. renal, ebenso viel von ihr 
entfernt wie vom lig. coronar. Das- Lig. coronar. pflccrt sich nach 
unti'n mit einer Spitze über ein Stück der neugebildeten hinteren 
Fläche (Adliilrcnz) zu breiten und sendet oft eine ähnliclie trans- 
versale N crlänj.'^f^rnnfr, wie oben beschrieben, tlber die hintere Fläche 
hijnv <'<j. Man sieht das Verhältnis am besten auf den Abbildungen. 
Die wesentlicliste Veränderung der topotrraphis^chen Verhältnisse, 
die bei diesen Dislokationen entstehen, sind, d^iss die l.cbcrniasse 
unmittelbar vor den untersten Rippen und dem obersten Teil der 
Lendenmuskulatur, in den ausgesprochenen Fällen sogar unterhalb 
des lig. lumbocostale liegt, und dass die rechte Niere anstatt mit 
ihrer hinteren Fläche an die Lendenregion zu grenzen, ihre oberste 
Spitze gerade nach hinten richtet 
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Die Centralpartie, der Lob. Spigelii und quadratas, zeigt nicht 
die Abfiachung wie in dem vorigen Typns. Die Fossa pro v. cava 
ist tief nnd der Lob. qoadrai ist nach unten und nach hinten ge* 
richtet» den Plan fortsetzend, welehen die fae. renal, zu zeichnen 
begann. Der Lob. Spigelii steht senkrecht Ks ist selten, dass das 
Colon transv. mit dem Ijob. quadratus zusammentriifl;, doch es kann 
geschehen. In diesen Fällen ist aber das colon oft herabgesunken 
mid weit von der Leber entfernt Die DttnndarmschÜngen kOnnen 
hinanfmcken und seinen Platz einnehmen. (Taf. VI, 1). Aber 
gewöhnlich sind es die pars prima duodeni und der oberste Teil 
der cap. Pancreat, welche mit der Unterflache des Lob. quadrat 
zusammenstossen. Bei dieser Leberform, welche wohl stark das 
Kpigastrium ausfallt» aber sich nicht in das Mesogastrium hinein- 
erstreckt, ist im Ganzen guter Platz fdr die Oiigane im Mesogastrium 
vorhanden. Der linke Lappen bedeckt in der Regel das corp. Pan- 
creatis, welches nicht zwischen der Currat minor und dem untersten 
Leberrande sichtbar wird, wenn nicht Darmschlmgen diese Partien 
bedecken. Hieraus folgt, dass der linke Lappen auch nicht die 
pars ei)igastrica ventriculi bedeckt Erst im linken Hypot-hondiiuiu 
legt der linke Leberlappen sich über den Magen, breit<»t sich dann 
hier aber so staik aus, dass er sich um den ganzen h^nidus und 
die p. li^'pocliondriae. ventriculi Avickelt, ja sogar um die Milz. Der 
Ijcberrand kreuzt sich in der Regel mit dem liiiktMi Rippenbogen in 
der Nähe der Spitze des 9. Costalknoi-pcls, und hier hctindet sich 
eine Kandatrophie in der Lebn . 

Diese Vinni der 8chntirlet)iM' wii-d fast iiir in der Literatur er- 
wähnt. Man findet wohl hiei- und da Andrutnngen, aher eine be- 
sliimiite, präcise Bt iibat htung dieser VVii kuni; des Cor.sets auf die 
Leber findet man mir in Cruveilhicrs grossem Atlas. 

Diese Form der Schniii'leber will irli dir kurze emj)(M- 
gepressfp Schnürleber nennen oder m\t einer \ DÜstamliirereu 
Beneiuiuii!.'' die kurze emporgepresste 8chnin-ieber mit Hciautiiickeu 
der uiiteum Flaclic des lechteu Lappens und Heiabrücken und 
Kippen der rediten Ni( iv. 

Diese beiden Typen bilden die äusseren Punkte in der Um- 
formung und Dislokatioji der Leber durch den Misslnauch des 
Schnürleibs. Die letzte Foiin ist icclit häntiL'. nanientlich wenn 
man Formen mitrechnet, weldie von den beschriebenen durch un- 
wesentliche Variationen abweichen. 

Kine sehr häutige Vai'iation ist die, dass mau einen kurzen ^ 
mehr oder weniger flachen dreieckigen ScimUrlappen auf dem rechten 
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Ijappen findet, welcher ein bis zwei Finger breit unterhalb des 
Rippenbogens bei dem 9. bis 10. Gostalknorpel, zuwdlen auch weiter 
naeh aussen hemrragt 

Es brancht nur angedeutet zu werden, dass der linke Lappen 
Tiele Variationen bieten kann, welche der kurze Lebertypus mit den 
andern Formen gemdn hat Eins aber findet man nie bei diesem 
Ijebertypus: das ist der lange herabgeklappte linke Leberlappen mit 
Schnürlappen. Der linke Lappen hält sich stets oberhalb der Cur- 
vaturtransversale. Der linke Lappen kann dagegen häufig äusserst 
schmal sein, und wenn nun die Leber gleichzeitig nach i'echts rotirt 
wird, so li^ der linke Leberhippen wie eine 3—4 cm breite Kante 
an dem rechten Rippenbogen im epigastrium entlang. Von dieser 
Form des linken Leberlappcns bis zur breiten, welche sich um den 
Fundus ventrieali und um (fite Milz wickelt, findet man alle Obergänge. 

Zwischen diesen beiden Formen steht die Mittelform, die 
jSIemente der beiden oben erwähnten Formen enthält: nämlich: 
die lange herabgeklappte Schntlrleber mit Heraufrttcken 
der unteren Fläche des rechten Lappens, Herabrücken der 
Faciecula renalis, sowie mehr oder weniuei vollständiirem 
Nierenuest. Hii.M' ist nicht die Rede von ciuein so scharf ire- 
schnittcnen Typus wie bei den beiden ^ hergehenden. Die Grappe 
enthält alle die Nuancen, welche eine Biiicke zwischen den beiden 
äussersten Punkten bilden. Das, was die ganze Gruppe charakterisiert, 
ist das Herabklappen der lieber im Verein nnt eiu'M aUw ärtsgelieuden 
Verschiebung der Niere und nnt ihi" der Faciecula renalis. — Bei- 
spiele: Taf. Jl, Fig. 2- a, Taf. Vll. Fig. 1. 

Wenn die rechte Niere nun noch weiter herabnU'kt, so dass 
ihre nnteiste Spitze mehr oder w enii^er weit unterhalb des untei'sten 
Teiles dci herabgeklai)pten Lebci- iHM voi iagt, so entsteht die andere 
Fiicin des Mitteltypus; die lange herabgeklappte F. eher mit 
I^]minii rücken der untci en Fläche, aber mit uu \ ul Istäiidigeni 
Niercniicst tiliiic Susteutaeuiu ni. Das Kmporrücken kann hier 
oft kolossal sein. \'or mir liegt ein Leberabguss (Tab. 11. Kig. .")), 
auf welchem die ganze hintere Flin lv der stark herabgeklappten 
dünnen Leber 19 cm. misst, der lieiautücrückTc Teil misst 9 — 10 cm. 
Die Nierenfacette ist tiach, sie ist scInÜL' gestellt und bildet einen 
Winkel mit der hinteren Fläche von in der Kegel 135 in dem die 
Niere ebenso wie bei der kuizen emporgepressten Leber hervor- 
ciübutiert ist. in der Kegel liegt eine undeutlieli begrenzte und 
schwacii gezeichnete Fac. colica vor dei- Niei'enfacette. Die unterste 
Kante des Lappens ist häutig sdiarf, die Einkerbungen finden sich 
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nicht in dem iiussi»reii^ aber oft genug in dcui inneren Kaiidi' an der 
Gallenblase. Die Sclindrfurelie liecrt in irleicher Hr»lu' mit dem 
obeiiMi Tt'ile der Fac. renal, und wird von einer starken Perihepatitis 
transversa bejilcitrt. Der .^climirlaiij)!'!! reicht stets weit unter- 
halb der Curvaturtransversale, selten jedueli weiter als bis zui* 
Cri8ta ilei. (Beispiele: Taf. VI II, Taf. II, Fig. 4.) 

Es ist recht allyenit in. ilass der Schnürlappen der langen 
Schndrleber mit Eiiiporiiickcii der iiuteren Fläche nacli aussen, 
nach rechts rückt, llitian i>l entweder eine starke chronische 
Rotation der Leber nach rechts Schuld, und man wird dann finden, 
das8 der Hand des linken Leberlappens ungefUhr parallel mit dem 
rechten Kippen bogen läuft niir etwas unter demselben hervorragend, 
und man wu'd femer die Tncisora nrnbilicaU« weit nach rechts von 
der Sagittalebene finden. Die Ursacihe kann aber anch eine sehr 
bedeutende Atrophie des inneren Teil des Schnürhippens aof Grund 
des Druckes einer erweiterten Gallenbhise sein. Man findet fast 
immer einen atrophischen Fleck an der Gallenblase, und wenn die 
Gallenblase einer chronischen Erweiterung unterworfen ist, was so 
iOxs&g bei der SchnUrleber der Fall ist, so steigt diese Atrophie 
in sehr grossem Maasse. Ist der linke Lappen lang, ebenso lang 
oder fast ebenso lang wie der rechte, dann kommt diese Atrophie 
nicht zur Entwicklung. Die dilatirte nnd verlängerte Gallenblase 
li^ dann verborgen oder kommt jedenfalls nicht in einem Niveau 
hervor, wo der ScbnUrdrnck mit genügender Intensität wirkt, dass 
eine Atrophie entstehen kann. (Taf. Fig. 2.) Ist aber der 
linke Lappen kui-z und breit, dann liegt der unterste Kand gern 
gerade oberhalb der Schnürlinie. Der Lob. qnadrat. sowie der 
rechte Rand des verlängeiten Lappens sind dann die Teile der 
Leber, welche den grössten Druck empfangen. Wird nun die 
Gallenblase erweitert und der Ablauf der (»alle verhinde»-t, so 
atrophiert der Leberrand an der Stelle, wo er sich mit der Vesica 
fellea kreuzt. Die Ati'ophie kann so gross werden, dass sie sich 
wie ein icchtwinklii^er Aussclnütt in die Lebeiiiiasse liinein- 
schneidet. Mddmch der Lohns quadratus verkürzt und der lachte 
Lappen schmal wird. Die grosse veilängerte Gallenblase legt sich 
dann innerhalb de^^ Schnürht]iji [is und bildet oft ;fleielisani ein 
Supplement zu dieser, wälii emi der eigentliche Sclndirlappeu ausser- 
halb im Mesogastrium und in der Laterahegion liegt. Dei' Schnilr- 
lappen legt sich dann von aussen um die lechte Niere, wälnend 
die Vordei*fläche der Niere von der grossen (Gallenblase bedeckt 
wird. Diese lagert sich zwischen Schnilrlappen und pars secunda 
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duodeni. Es ist dies eine sehr häufige Moditicatioa des Mittel- 
. typus. Beispiele: Taf. IX. 

Jon. Em/el g-iebt an, dass das Diaphragma, und m Folge dessen 
die oljpiste Fläche der Leber bei Schnürleibsdefurmitäten niedrig 
steht. Seine näheren Angaben sind sehr zweideutig. Ich habe 
da.s Verhältnis an 12 Frauenleiehen untersucht. Vor Ocffnung 
der Leichen liestimratc ich perkutuiiseh die oberste (Frenze des 
rechten Lcbei l<t[(pens und steckte dann eine Fai bcnnadel in der Papillai - 
linie durch den Intercostalraum oberhalb und eine mit einer anderen 
Farbe präpaiierte Nadel dureh den Intercostalramn unterhalb der 
gefundenen Dftmpfungsgrenze. Die lange herabgeklappte Leber lag 
im ganzen niedriger als die kurze emporgepi esste , was ja auch zu 
erwarten war; die Differenz war jedoob nicht gross. 

Dilatation des Magens bewirkt, wib Si/mington gelelirt hat» 
eine Rotation der Leber um eine Axe, die ungefähr mit der V. cava 
infer. zusammenfiilli Aber nicht atldn der Magen kann diese 
Rotation bewirken, sie kann auch von dner erweiterten Golon- 
sohlinge herstammen, welche in das linke Hypocbondrium hinanf- 
rOckt Andererseits kann die Rotation von den so hftuflgen Adhllsi- 
onen zwischen der Leber und den umliegenden Oiganen oder 
Wänden verhindert werden. Wenn der Magen leer ist, liegt die 
Leber so, dass die indsura umbilicalis in der Mittellinie liegt; man 
kann also den Rotationsgrad durch die Deviation der ineisnra umbilicalis 
nach rechts messen. A priori muss man ei wai-ten, dass die be- 
dentende Formverlinderung, welche die Leber durch das Schnüren 
erleidet, grossen Kinfluss auf die Rotation haben üt i- Bei ge- 
nauerer Untersuchung zeigt es sich, djiss in dieser Hinsiclit wohl sehr 
bedeutende Abweichungen von den nonnalen Verhältnissen statt- 
finden, die Form des rechten Leberlappens abei-, auf welchen das 
Schnüren ja in jedei- Hinsicht den grössten Eintluss ausübt, spielt 
hier keine entscheidende Rolle, wogegen die Form und (tiösso dos 
linken Lappens die grr^s^te Bedeutung hat. Man tindet die liuch 
interessante und üherrasehende Tliatsache, das;s. wenn dei' linke 
i^appen der Sehürleber bivit ist und sich weit in das linke 
Hypochondiiuin iistreckt, In s-Mideis wenn er sich wie ein Mantel 
um den Fundus \ i iiliicidi unil die Milz wickelt, die Dilataliun des 
MaLM-ns keine ixotation der Li Ih i- liervorruft, und dies ist der Fall, 
ob der rechte I Ad)erlai»iM-n iia< Ii dem einen oder dem anderen der 
oben beschrielii'ueii Typen gt^tuiint ist. 

Im (iegensatz zu den mechanischen Factoren, welche den 
Kaum verengern, in dem die Lebei normal ihre Lage hat, stehen 
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alle dio MoiiicMtc, wclclio die Wilndo dor Bauchhöhle cnveiterii 
und erschlaffen. !<'fi hahe hier ein<' Porin der Dilatation der Bauch - 
hnhle vor AuL-'eii. \\ dchr' in dem w oliihckannten Alxlumea pciuiuliim 
kiiliiiuiici t. und w rli-ln« man in treiii)i.'t'i <'ii ( li"iulcii hei der Mehr'zaiil 
der Multiparae tindet. Dadurch wtrdrii iiriic mechanische Vcm- 
hRltnisse in der Laire und den Be\vegui»y<'ii der Oi-^'-ane hi rvui - 
gerufen, und man würde ein sehr verkehrtes Bild, Tiirht allfiii vcjii 
der Sclmilih'lx'r. suikIcih von allen Sclmürleibsdi.'^lukutiüni'n be- 
kummen, wenn man nicht die durcli ilii- Selilatfheit der Unterleibswiiiide 
hervorErebrachten VerliiilTniss.- mit in Betracht zöjre, ebenso .sicliei* 
V it; nuiü erst die H;ini(i l)auch.>j>häiiuinenc iu der rechten Beleuchtuntr 
sieht, n (Miu mau sie mit den Schnürleibsdislokationen /.usammi-nJullt. 
Niclit nur der Umstand, dass eine grosse Anzahl der Individuen, 
bei denen man SchnOrongsdislokationen findet, mehr oder weniger 
ausgeprägten Hilngebaueh haben, begründen diese Ansicht Das 
Schnuren ist sicherlich ein mitwirkender Faktor fbr die Entstehung 
des Hüngebauches. 

Der Hängebaach ist unter diesem oder anderen Namen von 
iSeiten der Kliniker in den letzten Jahren Gegenstand nicht geringer . 
Aufmerksamkeit gewesen. Der Hauptverfasser ist Lcmdau, (Die 
Wanderleber und der Hangebauch etc. Berlin 1685). Er definieit 
den Hängebauch als eine ftusserlich sichtbare Anomalie bei nicht 
Schwangern, bei welcher in aufrechter Stellung die untersten Teile 
des Unterleibes, wie ein grösserer oder kleinerer praminierender 
Sadc, herabhängen, während er in der Rückenlage abgeflacht wu'd. 
Sehr häufig (der Verfasser hätte „immer'' sagen sollen) verbindet 
diese Anomalie sich mit Dia^stase der mm. recti. Die Hauptursache 
ist nach demselben Verfasser: wiederholte, kui'z auf einander folgende 
Schwangerschaften odei- Aborte, namentlich, wenn die Involution 
der Bauchwändf durch mangelhafte l^Hegc und Diät der Wöch- 
nerinnen verhindert wird. Die wesentlichsten Folgen sind: Die 
Bauchwand wird insuffieient als Binde- und BefestigUDgsmittel für 
die Unterleibsorgane, namentlich für die Gedärme. Diese letzteren 
sinken herab, dei- oberste Teil des Abdomen wiid abgetlacht und 
duich die dünne Bauchwand sieht man deutliche J Peristaltik (L c 
p, 51. ff.) 

Wenn die Gedäiiiie heiabsinkon. ist es, als wenn das Kissen, 
welches sie in normalen Verhältnissen unter der Leber biltlcn. 
weggezogen wurde, aber als Ganzes heruntersinken kann 
die T.flit'i nicht. Sie wird herabi:t'kl;iiii)t. so dass ihr vorderster 
Rand juedi iger zu liegen koituut und ihi c untere Fläche mehr nach 
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hinten sr^ricbtet wird als froher. Sie kann sich etwas rotieren, über- 
einstimmend mit der normalen Rotation. 8elbstverständlieh führt 
das Henibklappen eine Abflachnng des Oi'ganes mit sich, durch 
welche die Abflachnng des obersten Teils des Bauchi-aumes zum 
gi'ossen Teil veimsaclit ist, indem Brustkasten und Bauchwand 
danach streben, sich der Abflacbung der Leber anzupassen. 

Denselben motorischen Impols empfangt auch äk SchnUrleber 
durch den Hftngebaucli. Aber die lange herabgeklappte Leber ist 
schon so stark herabgoklappt und so selir al)geflacht, wie nur 
ii'gend iiiö<.'-lirh ist. Die kurze Scliiiinifbei' oline Sdinüi'lappen 
kann nicht hei abgeklappt werden. Ein Hei abklappeu wird einem 
Hindernis in der holien hinteren Fläche der recht» ii Lappens be- 
gegnen. Die Mittelformen dagegen kiinnen gegen diesen Inipuls 
reagieren und thun es in Wirklichkeit auch. Dies ist indessen 
bei Weitem nicht der ■wesentlichste Kintluss, den dei- Hängebauch 
auf die 8chnürlebei' ausübt. Die Verhftltnisso. auf die ich jetzt 
übergehen werde, verdienen weit innhi Aufnierksaiiikeit. 

Ein von allen Autoren anerkannter Kolge7.ns;tand der Schlau- 
heit der Baucinvand und der abnui inen (TeriinmiL'keit ilcr Bauch- 
höhle ist die Nf'iiruiii,'- /uv «rrossercii Erweiteriav-;' (let- (ictlärme 
(und in geringerem (iiadc de^^ .Mai:ens». eine Erweiterung, die 
grösstenteils durch Luit entsteht. Solche mit Luft gefüllte Daiin- 
schlingen sinken indessen durchaus ni(dit herab. I'jS ist dahei- die 
Definition des Zustandes, Avelche nui- das Herabsinken der 
Gedärme berücksichtigt, unzureichend. Im Gegenteil ! Sie streben 
empur und legen sich so hoch hinauf in den Bauchrauiu, wie ihr 
Gekröse es erlaubt. 

Indem die luftgefüllten Danuscliiuigen, und hier ist namentlich 
die Rede von Colon transvers., aufAvärts zu steigen streben, begegnen 
sie der Leber als einem Hindernis. So geschieht denn eins von 
beiden, entweder beben sie die Leber empor, oder sie legen sich 
vor die Leber und drücken sie zurück. Das Verh&ltnis ist bei den 
verschiedenen Formen der Schnflrlebei' verschieden. Wenn sieh 
eine hinge herabgeklappte Leber mit verdicktem Sustentaculum oder 
eme Mittdform mit verbültnismttssig langem Schnürlappen findet, 
legt das Colon sieh unter den Sehnflrlappen, hebt ihn nach vom 
und oben und entfernt ihn von der Niei'e. Dieses Yerh&ltnis er- 
rdcht seine hodiste Entwickelung, wenn Colon und Schnürlappen 
mit emander durch AdhSsionen verbunden sind. Denn dann ist 
der Sehnürlappen unweigerlich gezwungen, sich allen Golon- 
Impulsen zu fügen. Nun ist das Verhältnis derart, dass bald der 



eine bald der ;Hiden» A"bF:ohmtt des Colons der Sitz dieser T.iift- 
aufblähungen ist; der Abschnitt, welcher in der einen Sdinde mit 
Lnft gefüllt ist, ist in der nächsten vielleicht luftleer, kontrahiert, 
mit Fäces gefüllt. Des Schnürlappens La^^e wird unter diesen 
Umständen niemals konstant. Er wird auf- und abgeschoben, die 
Faeiecnla ivnalis wird abgeflacht, und wenn eine bedeutende Vcr- 
dtiunung des Schnüriappens an der Konsti'iction.sstelle \'orhanden 
ist, so wie bei der langen herabgeklappt'^n Leber, bildet iler dünne 
Teil gleichsam ein Cliarnier zu diesen liewegungen. Es entwickelt 
sich dann ein lluttierender ISchnürlappen, der bei der klinischen 
Palpation doppelt beweglich gefühlt wird, da die schlatfe dünne 
Bauchwand der Palpation so wenig Hindernisse in den Weg legt, 
und weil man onwilkürlich einen Teil der Verschiebung der Be- 
deckungen auf die unterliegenden T^e überträgt 

Aber das (3olon transversum — und die anderen beweglichen 
Gedärme — können sieh auch über den Leberrand hinnufschlagwi. 
Es geschieht seltener, wenn ein SchnfUrlappen da ist» aber es Icann 
geschehen. 

Ich habe diese Dislokationen gefunden, wenn die Leber sehr 
schlaif und weich gewesen ist, und die apertura thorads sehr ge- 
räumig und nicht nachgiebig ist Wenn die Leber unter diesen 
Verhältnissen herabgekiappt wird, entsteht ein Raiun zwischen ihrer 
Vorderfläche und dem Thorax, worin DarmscMingen, ja sogar die 
pars, pylorica ventriculi eingezogen werden können. Ein solches 
Emporrttcken in das Epigastrium vor den linken Leberlappen ist 
sehr häufig. 

Vom Ende der Sechziger Jahre an trifft man in der Oteratur 
gegen zwanzig Berichte Uber eine Dislokation der Leber, welche 
Hepar mobile oder Wanderleber genannt wird. Der erste Bericht 
Uber diese Anomalie stammt von einer Autorität wie Cmtanu 
(Annal. univers. de med. 1866). Ich werde ein kurzes Referat von 
Canimis Beobachtung geben: 

54 jährige Frau mit drei normalen Partus. Hera und Lunge 
normal Der Lungenton ging an der rechten Seite unmittelbar in 
klaren Darmton über. Bei Falpaiion konnte auch keine Leber in 
der Leberregion gefohlt werden, ohwohl der Unterleib weich und 
leicht zu palpieren war. In der Rückenlage fühlte man unter dem 
Nabel und nach der rechten Seite hin eine mittelgrosse Geschwulst» 
die matte Perkussion gab und deren Konsistenz mittelfest wai*. 
Nach oben fühlte man sie wie einen konvexen KOrper nnd der 
matte Perkussionston ging hier unmittelbar in einen tynipanitiscben 
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Darmton über. Den untersten Hand konnte man nicht deutlieh 
fohlen, da er ganz bis zur Ingoinalfalte reichte. Der Unke Rand 
ragte in der Rflckenlage ca. 2 bis 2 Ys Cm. breit über die 
Mittellinie. Wenn der Patient auf der linken Seite lag, drehte der 
Tomor sich bedeutend nach der linken Seitenregion hin, ohne dodi bis 
dahin zu reichen. Indem der Patient abwechselnd auf den Rücken 
und den Bmeh gelegt wurde, kam C. zu dem Resultat, dass der 
Tumor von dem rechten Hypochondrium ausging, nicht vom Becken. 
Wenn C. den Tumor vorsichtig und langsam hinauf drückte, gelang 
es, den Tomor in die Leberr^on vollständig zu reponieren. Er 
blieb sogar eine kurze Zeit liegen. Die Leberregion gab dann nor- 
male Dämpfung, und der Tumor nahm dann an den llespirations* 
excursionen in derselben Weise wie eine normale lieber TeiL 
Ausserdem fühlte man die Indsura interlobularis sehr deutlich. 
Alles dies bewurkte, dass C. die Anomalie als eine bewegliche 
Leber von normaler Grosse mit Yerlängerang des Ligament suspensor., 
coronai'., triangnl. und Lig. hepato-duodcno-gastric-colic. auffasste. 

Man kann (Iber Cs. Meinung nicht in Ungewissheit sein. Er 
glaubte wii-klich, dass die Leber als ( Janzes sich im Bauchraume 
hinauf uml hinunter bewegt. Er fasste da.s Leiden als erworben 
aul und iialiin dass die Schwangerscliaften sowie der Missbrauch 
des Schntuieibes die Ursache desselben waren. 

Hier ist von einer kolossalen Dislokation die Rede. Nicht allein 
eine Verlängerung und Spannung aller peritonealen Verbinilniii^en 
der Leber, sondern auch der V. cava wüide die Folge davon sein. 

Dislokationen, wie man sie sich nach Canlauis künischer Be- 
schrcil)ung denken muss, sind uninögHch. Das hat schon Landau 
in seiner bekannten Abliaiullung über „Hänge b.auch und Wander- 
leber" gezeigt und die iiisung des klinischen Phänomens gegeben, 
intlcm er diese Anomahe „Dreh 1 eher" stall ..Wanderleber" 
nannte. Dabei sind auch all»' Hypothesen über' eine Erschlaftung 
des LiL'^ament. coronaiiuin ausgeschlossen; eine solclie Erteil latt'uug 
ist iiH'i nc> Erachtens nicht T'ccht Jiiöglich, weil (la< so^^cnaniite „Li- 
gament" eine breite A •iIötniiLsIliu fie rei)räsenliert und nicht ein 
Ligament im gewöhiüichi ii Sunn' dt s Woi-tos ist. 

In dem Bewusstsciii , da<s (lit v,> Leine über eine Erscidaliung 
des Ligament, coronar. auf sithwuchen Füssen stainl . wurde von 
Mcis-.mer (Die wandernde Leber etc.) die TiiCKrir iilx't ein M esohe- 
pars: eine angeborene ligamentöse Verbindtuig zwischen Leber und 
Diaphragma anstatt der normalen Anlötung, aufgestellt. Wenn J/cÄvmtr 
Keeht hat, wird die ganze Bedeutung des Leidens von einer Dis- 

HertK, AbDoraitaten. ^ 
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lokation, welelie in Folj^e häutiu:er aquirioitor Aiiouiulicu Ues Weibes 
entstoluM» kann, /u einer wahrscheinlich liöchst seltenen congcnitalen 
Abnuniiitiit \ t.'iündert. Ein Sektionsbericht von Kranold (Würtl. 
Med. (3orr. 1884), welcher dies beweisen soll, ist sehr weni^' über- 
iicu^'end. Ein Sektionsbericht von P. Müller (zur Dia^^uo-se dw 
Wanderleber etc.) zeigte, dasä die klinische Diagnose unrichtig war. 

Obgleich ich die Mtlgliclik^t eines Hesohepar nicht bestreiten 
darf, kann ioli doch einen starken Zweifel daran nicht onterdrQekeD. 
Ich habe ttber 1000 Sektionen Torgenommen und erinnere mich 
nicht, irgend eine Andeutung derart gesehen zu haben. Aber sicher- 
lich ist diese eongenitale Anomalie bei der nberwiegenden Mehrzahl 
der veröffentlichten f^e, welche sich anf ca. zwanzig belaufen, 
nicht dagewesen. Obschon Xemdate's Auffassung der mobilen Leber 
als eine „Drehleber'' fOr eine kUnisebe Auffiusnng v(mig zu- 
reichend ist, genügt sie doch nicht zur Erklärung der PhUnomene, 
wie (Mam und Andere sie beschrieben haben. Ich bin geneigt 
anzunehmen, dass es in diesen FSUen der oben erwähnte flottierende 
SchnOrlappen gewesen ist, den die Beobachter als die ganze Leber 
au^efasst haben. An der transversalen SchnUrfurcbe entlang kann 
die lieber nämlich so dünn und die Schnüratrophie so breit werden, 
dass die Leber sich der Palpation vollständig entzieht, und die 
Stelle sich wie eine Grube anfühlt, (ileirlizeitig iSndet mau dann 
stets, wie oben ausfülirlich geschildert, das dicke vSustentaculum, 
welches sich sowohl am rechten wie am linken Schnürhippen be- 
finden kann. Man hat dann den abgeschnürten Teil der l^ber für 
den iranzcn genommen. Er kann, wie oben gozeiirt. von einer r^rossen 
Beweglichkeit sein, wenn '!rr l utorleib Schlatt" ist. Dazu kommt 
nocli die Bcwegliclikeit im .Sinne der „Dreiilebcr'' (Landau). Übt 
man einen energischen Druck auf einen .solciien Scliiiiirlappcn aus, 
so kann dieser leielit etwas unter den Rand der Rippen iunaus- 
gepresst weiden. Wenn sich dann trleichzeitig eine Tolonbucht im 
rechten Hypochoudrium liiidet, so fehlt nichts an den aulgesteUten 
diagnostischen Zeichen der „Wanderleber". 

Anmerkung, ^'euerdinps habe ^ich durch Herrn Dr. Landau*S 
freundliches Entgegenkommcü in Herlin Gelegenheit gehabt, zwei Weiber 
mit „Drehleber" zu untersuchen und die überraschend grosse Exkursion 
des unteren Randes der Leber konstatieren können, wenn das betrctfeode 
W»h die Rdekenla^e mit der aofreehten Stellung vertauschte. Ich lasse 
es daUn geBteUt sein, ob ein Teil dteaer Didolcation nicht daher rührt, 
dass der Zng des Unterläbes bdl dem HerabrttckeD, das dem Lagerungs- 
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GaJlenblaBe. 

Mail wild einsehen, dass die La«.'e der Gallenblase bei den 
versclu' denen Foi nirii der Sclmii? Icber selir verschieden sein muss, 
und ilass iiu'e topog'raijhisclu'ii \ Crhilltnisse daher in (inippeii ge- 
tieniit weiden müssen, welche denen der Leber entsprechen. 

Allireiuein liir diesr ganze Art von I )i^h)k;itionen ist die Häutig- 
keit, mit der die Dilatation der (Gallenblase anfti'itt. Von den 
41 Fällen war die (iallenblase in 24 ver*,nössert. Dilatalioiien 
können bei allen beschriebenen Formen der Sehniu lf»ber stattfinden. 
Die Stase in der ( ialh iiblase ist nicht ahs^ilul. Durch f^nisseren 
oder t!:ei'ingeren Diuck kann man die (iallenblase immer entleeren. 
Aber hierbei muss doch bemerkt werden, dass ein soielier Dnick 
(mit der Hand) nicht bewei kstelliirt werden kann, ohne die La^ro 
des leehten TiCberlaiipens bedeutend zu niodilieieien. Die (lalle ist 
oft diek und sehr schleinii;:". nnllenstcine habe ich nicht ülu'rtriehen 
lläiUiy; g'efunden, let(M-iis het^leitet diese Stnse in der (iallenblase 
nicht, ein Bewci.s, das,s das HindcraLs des Ablaufois im Ductus 
cysticns liegt. 

Weini die ScIndU'leber kurz, eniiiorgepresst und die (faüenblase 
nicht vergi'osseit ist. so ist die Dislokation der (iallenblase nicht 
bedeutend. Ihi topogiaphisches Verhältnis wird aber demungeaclitet 
moditiciert, indem die Nachbarorgane ihren noi nialen Platz verlassen. 
Die rechte Niere wiid hervoigeschoben und rückt auf der Unter- 
fläche der Lebei' vorwäils, ihr innerer Hand tiittt hier in der R(^el 
den rechten Teil der t'nterseite der (iallenblase (Taf. Vi). Ausser- 
dem sinkt der Magen oft iierab und zieht die Pars prima dnodcni 
mit sich, wodurch die oberste Ecke des Caput panereatis entblösst 
wird, und der Galleiibiasenhals stösst dann an dieses statt an die 
Hex. duod. snp. 

Wenn aber die ( iallenblase verlängeit wii d, ragt sie 4 bis 5 ctm. 
unter dem Leberrnnde herxor. Der Teil, welcher obcm unter der 
kui'zen, emporgepresston Schnürleber liegt, verhält sich dann voll- 
ständig so, wie eben besciineben. Der Rest kann sich aber auf 
verschiedene WmB lagern. Hat sie eine dünne darmähnliche Form 
angenommen, so drQckt ihr Fundus sich oft hervor oder er krümmt 
sich über den Loberrand hinauf. In der Regel ist sie herabgoklappt, 
legt sich neben die i\ 11 duodeni und über die hen'orgeschobene 

we< hsol folert. den Diam. antero-poster. der Apertura tlioracLs infer. 
ven ini:* 1 1 und dadurch die Leber zu einer Drehung um die transversale 
Axe nötigt. 

2* 
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Nierenspitze. Das Colon transv. ist gewöhnlich herabgesunken nnd 
liegt wie ein Feston um den Fundus der Gallenblase, der gerade 
nach unten gerlehtet ist ^ter der Gallenblase liegt auaserdein 
das Mesooolon transvers. Ist nun die pars pylorica ventricoli her- 
abgesunken, und hat die Pars prima duod. nach unten gezogen, so 
liegt diese längs der inneren Seite der verlängerten Gallenblase^ 
oberflächlicher als die Pars secnnda. Ja der Pylorus und die Pars 
pyloric. kOnnen sich sogar neben die Gallenblase legen. (Taf. V.) 
Gleich wie bei dem ersten Dislokationsniodas rOckt die Flex. duoden. 
aap. unter diesen VerhSltnissen von der obersten Ecke des CSaput 
pancreatis weg, und es ist dann dieses und nicht die Flexnr, 
welches sich an das Collum vesic felleae legt Die derart herab- 
geklappte lange Gallenblase spielt eine Rolle, welche der des 
Schnürlappens gleicht Sie prosst das Colon transvers. herab, das 
Pancreas und Duodenum nach links und die rechte Niere nach 
hinten. 

Ähnliche Verhältnisse werden geschaffen, wenn eine Dilatation 
der Gallenblase bei der herabgeklappten Schnürleber mit langem 
rechten und kurzem linken Lappen stattfindet. Die (iallenblase wird 
dann auch herabgeklappt und legt sieh längs der l^ai's 11*^* duodeni 
Nach aussen !iei,'t der Schnfiiiappon. Es bildet sich ein tiefer, fast 
rcclitwinkli^cr Einschnitt im ]\and des Schnürlappens; die Gallen- 
blase wird natürlich dabei norh nn-hi' ontliKisst. (Taf. IX.) 

Wenn die lauge lieral),L''eklappte S(dinüflei)ef einen Sclinürlappcn 
sow ulil am rechten wie am linken Lappen hat, wird dn' ( iallenl)lase 
lieialjL'-ezogen, zugleicli mit der sieh nach nnten verliinL^'i-nden nnd 
herabgeklappten Leber. Die LelxM- le^ft sich in diesen Fällen 
über einen grösseren odei' kleineren Abschnitt des Duudennm, und 
die (iallenblase lagert sich dann ganz wie in den vorigen Fällen 
zwischen Duodenum und Schnürlappen. 

Man hat so oft versneht, die Thatsache zu ei-klären, dass die 
Schnürleber sich so liimiii^ mit Hydrops vesicae felleae verbindet: keine 
Erklärung war jedoch vollständig befi'iedigend. Ich habe in /alil- 
reichen Fällen beobachtet, dass der Ductus cysticus durch das 
H^bklappen sehr scharf gebogen wird, fast in einem spitzea Winkel ; 
es ist leicht verständlich, dass dies geschehen muss. Diese Biegung 
vereinigt sieh mit der normalen S-Formation des Ductus cysticus. 
Solange diese Biegung erhalten bleibt, kann die Gallenblase 
nur mit Schwierigkeit durch Druck entleert werden. Wenn aber 
der rechte Leberlappen etwas gehoben wurd, so wird sie leicht 
entleert. 
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Der lEagen. 

D&ü gemeinsame Gepräge aller DislokationeD des Magens, 
welche vom Schntiren und dem Hängebauche abhäng-iir sind, ist das 
Her;il)klappen des Organs. Während der Magen bei normalen 
Verhaltnissen eine obere vordere und eine untere hintere Fläche 
hat, erhält er, wenn er herabklappt wiid. konstant eine Vorderfläche 
und eine KückHiiche. Dioselbo Bewegimg vollzieht, wie ich oben 
gezeigt habe, der linke Lcberlappen, und wie ich spätci- zeigen werde, 
auch das Corpus pancroatis, und sie ist eine notwendige Folge, so- 
wohl des ZiiF^ammenschnürens der untersten Teile des l'horax, als 
auch des H(M"ibsinkens der unter dem Magen liegenden Gedärme. 
Das Herabklappen geschieht um eine Axe, die durch die Oardia 
und die Flex. duoden. sup. gelegt wird. 

Die Rotation dei* Leber giebt unter normalen Verhältnissen 
den Impuls zu den Bewegungen des Pyloms und dci- Pars prima 
dnodeni« Diese Rotation wird aber unter den abnormen Verhältnissen, 
von denen hier die Rede ist» auf verschiedene Weise modificiert. 
Ebenso sehliesseo, wie früher erwähnt, verschiedene Formen der 
Schnftrleber konstant die Rotation aus. Femer treten häufig Ad- 
häsionen zwischen der Leber und den Wänden der Bauchhöhle auf, 
die ein absolutes Hindernis für die Rotation sind, oder die Leber in 
stark rotiertet Stellung fixieren. Derartige Adhäsionen sind sehr 
häufig gerade in der Gegend der Flex. duod. sup. und der Gallen- 
blase. Diese chronischen Peritonitiden sind es, die Virckow in seiner 
bekannten Abhandlung erwähnt hat (Virch. Arch. Bd. V.) Bei 
normalen Verhältnissen ist der linke Leberlappen von grosser Be- 
deutung für die Lage des Magens. Die kleine Curvatur krttmmt 
sieh um das Tuber omentale und wird zwischen ihm und dem 
Nierennest eingefalzt Die Abnormitäten der Lage» Form und Grösse 
des Imken Leberlappens üben einen sehr wesentlichen Einfluss auf 
die Dislokationen des Magens aus und sind die wesentlichsten Fao- 
toren fOr deren Zustandekommen. 

Die hautiörste Veränderung in der Lage des Mag^ens ist die 
} lerabk!api)img, verbunden mit einer Verschiebung nach links, wo- 
durch die kleine Curvatur und die Längsax:e des Magens in einen 
spii/.en Winkel nach links gezogen werden. Der obere Schenkel 
des Winkels geht von der üardia abwärts und nach aussen, reicht 
häufig ganz bis zur Seitenwand der Abdoniinalhühle unter der Milz- 
si)itze und liegt vollständig im linken H\7>ochondrinm verboiizen. 
Der andere Schenkel geht vom Hypochondiium genau quer durch 
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dUvS Epi^'-jistiium, wo der Pylorns ilaiiii ui der Regel in der Saiyrittalebne 
lio<rt oder link> diixun und richtet sein ostium gerade nach rechts. 
(Taf. VIII.) Diese Art der Dislokation ist es, welche Lnnclika für eine 
Vatiation der iionnalen Stellung genuromen bat, jedoch mitUnreeht. Man 
findet sie nnr zusammen mit Schnürtiisiokationen. Man trifft sie 
fast ohne Ausnahme zusammen mit einem kurzen linken I^appen, 
der höchstens bis zur Curvatnrtransversale herabreichen darf, und 
dessen unterster Rand im Epigastrinm einen annäherad transversalen 
Verlauf hat Übrigens kann der linke Lappen schmal oder breit» 
der rechte kurz oder lang sein, ohne dass es einen wesentlichen Eui- 
fluss auf die Lage des Magens zu haben scheint Wegen der 
Winkelverschiebung mckt die Kreuzungsstelle des Magens mit dem 
Rippenbogen weiter nach aussen, als normal; man findet sie beim 
9. oder zwischen dem 9. und 10. Costalknorpel. Wie eiii'äbnt, liegt 
der Pylorus in der Regel in der Sagittalebne oder ein unbedeutendes 
(1 ctm.) rechts, zuweilen links davon, mitunter sogar in der Ebene 
der linken Seitentliichc dei* Wirbelsäule, was der Mitte /wischen 
der liiikf'n Sternallinie und Parnasternallinie entspricht. Selbst wenn 
die Leber nach rechts rotiert ist, so kann der Pylorus doch linlss 
von der Mittellinio licLi n (Taf. VI 11.). was beweist, (l;iss bei dieser 
Dislokation der Platz des Pylorus nicht durch die Kotation der 
Leber bestimmt wii-d. Der Pylorus liegt aussei'dem am häutigsten 
etwas niedriger als normal, in gleicher Höhe mit dem Körper des 
3. Lendenwirbels, ja sogar an dessen unterer Hälfte, aber man kann 
ihn aueli in frlcichor Hölip mit dem 2. Lendonwii-bo! tkiden. Die 
Lage des Pylorus im Verhältnis zur vorderen Baiu liw and ist in der 
l\P£rel in gleicher i löiie mit dcrd'ren'/n zwischen dorn niittloron und 
unteren Drittel des Abstandes zwiscbeu ^'abel und der ypitze des 
Process. enüifoimis. 

Der Maeren kann soA\ohl diiatien wie contrabieit sein; ej^ ist 
etwas rein Zulalligcs. An der Stelle, wo sich der Masren mit dem 
Rippenbogen kreuzt, findet man gewtdinlich im Cadaver eine ling- 
förmige ('onlraetion am Magen. Ks ist keine cicatriciellp Conti actioa; 
die Erweiterung des Magens mit Wasser genügt, um .sie auszu- 
gleichen. Diese Contraction wiid vun verseiuedenen Autoren 
erwähnt z. B. von Engel und vun .i. F. JüL^/nussen. 

Die Pars prima duodeni liegt in der Kegel ti-anversal, in 
direkter Fortsetzung der Pars epigastrica ventricnli. Es ist geradezu 
eine Folge des Zuges, den der Magen, wenn er nach links ge- 
schoben wird, auf sie ansaht 

Wie immer, wenn ein Organ im obersten Teil des Baucbraumes 
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verschoben wiid. ist diese \'orscliiebung des Magens von Veränderungen 
in der r.ago der Naelibarorgiine begleitet. Djis Magennest — von 
dei' Milz, der NebeDoiere, der Niere und dem Fancreas gebildet — 
erhält die Richtung nach aussen und nach links, übereinstimmend 
mit der veränderten Kichtung der pars hypoehondriaca ventriculi. Üie 
Curvatura minor entfernt sich vom Tnb. omental. Beides sieht man 
deutlich auf Taf. Vlll. Wie schon oben ei wähnt, entsteht gieicii3»itig 
mit dem Herabklappen des Magens ein Flerabklappen des linken 
Leberlappens und des corp. Panrrpat. Durch diese Bewegung gleitet, 
der Unke Leberlappen von der VorderÜäche der Pars epigastrica 
des Magens w eg, legt sich über das corp. Pancreatis hin und drückt 
dieses flach. Nur der Rand des Unken Leberlappens folgt der 
Cnrvat minor in das Epigastrium und hält diese hier im situ* 
Die Verschiebung kann sicli aber weiter erstrecken. Wenn der 
linke Leberlappen sehr niedrig (kurz) ist, so ist ur nicht im Stande 
das Corpus pancreatis zu decken. Dieses wiiHÜ aber im Epigastrium 
zwischen dem Kande des Unken Leberlappens und dem transversal 
verlaufenden Teil der Curvatura minor sichtbar. Dann ist es das 
Pancreas und nicht der Leberlappen, welches den transversal ver- 
laufenden Teil des Magens in situ hält Zuweilen wird auch das 
Corpus pancreatis bei dieser Procedur herabgepresst 

Der Mechanismus bei dieser Dislokation ist recht einfach. Indem 
der linke Ijoberlappen herabgeklappt wird, wird die Pars epigastrica 
ventriculi aus dem Falz zwischen dem linken Leberlappen und dem 
Pancreas herausgepresst Wenn die kleine Curvatur unter dem 
linken Leberlappen hervorgeschlttpft ist, bleibt sie hier stehen. Der linke 
Leberlappen läuft in der Kegel transversal üi das Epigastrium, 
folglich wird die Richtung der kleinen Carvatur auch transversal: 
Der Leberrand reguliert die Lage des Magens. Wenn das 
Pancreas unter dem ijeberrande hervorschlüpfen kann, übernimmt es 
die Regulation. Die Verschiebung nach links stammt sicherlich 
aus den engen Raumverhältnissen in der Mitte des Unterleibes vor 
der Wirbelsäide, also ans der Verringeiung des Diameter anteix)- 
poster. Der Magen wird dadurch gezwungen nach der Seite zu 
entweichen^). 

Diesem Dislokationsmodus steht ein anderer sehr nahe, in 
welchem dt r Magou in einem gi'össeren oder kleineren Bogen von 
der Cardiu nach links und wieder zur Mittellinie zu liegt, wo der 

•) Zur Beurteilung der Häufigkeit dieser Dii-lokafion will ich mitteilen, 
dass in 47 Füllen diene Dislukation 10 mal in reiDer, unkompliciertar Gestalt ge- 
funden wurde. 
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Pyloins ÜPßl. Die Chorda dieses Bogeiis ist fast scnkieclit. Der 
Pyloius lielitet seine Mündung trerndf» rtaeh m-lits. Man hätte sie 
violleicht als eine üebergangslbrm auf die vurliei'irehendo oder eine 
l'nterabteilun^ derselben, mit der sie alle Huuptcigeoschuften teilt» 
betrachten soüen. 

l'ntei- diese A?'ten dei' I )islokati<int'n muss auch der sehr inter- 
essante und merkwürdige Fall gereclinet werden, welcher in dea 
Abbildungen der Taf. IX wiedoig-egeben ist. 

Ans diesen Dislokationen entwickelt sieh nun dui-rh eine sehr 
einfache und leiclit vei"standliche Combination eine neue Dislokation 
und Deformität des Magens. Ich habe darauf aufmerksam gemacht, 
dass der linke Leberlappen sich oft bedeutend Uber die Oigane des 
linken Hypochondi ium ausbreitet, ja er wickelt sich sogai um einen 
grossen Teil der Pars hypochoiidriaca ventiiculi und der Mil/.. und 
ich habe auch gezeigt, dass si( h bei dieser Form der Leber fast nie 
eine Rotation nach rechts findet: sie gleitet nicht vor den» Druck 
des Magens, wenn dieser sich dilatiert, zur iSeite. Hierdurch allein 
wird der Teil des Magt^ns. der vom linken Lappen unigeben ist, am 
Ausdehnen verhindeiL Wenn die Compression durch das Corset aber 
dazu kommt, mnss das Hindeinis der Dilatation noch grösser werden. 
Ist die Milz gleichzeitig veigiössert, so wird der Raum, welcher 
diesem Teil des Magens übrig bleibt, noch mehr eingeschränkt. Eine 
natürliche Folge davon ist, dass die Contenta des Magens in den 
Teil des Organs entweichen, welcher unterhalb des Unken Leber- 
lappens liegt, und dieser Teil ist dann einer compensatorisehen Di- 
latation unterworfen. Man denke sich nun, dass dieser Process in 
emem Magen vor sich geht, der nach links geschoben ist .und einen 
spitzen Winkel bildet. Es wird dann die Pars epigastrica sein, 
welche von den Alimenten erschwert und ausgedehnt wird, die jedes- 
mal, wenn der Magen sich Mit, herunter gezwungen wird und sich 
zuletzt in einer konstanten Dilatation befindet Das Gewicht der 
Alünente wird die Pars hypochondriaca ausserdem herunterziehen 
und sie nach abwärts spannen. Wenn der Pylorus in normaler oder 
fast normaler Höhe liegen bleibt, wu^ der Magen eine Form an- 
nehmen, die mit einem Angelhaken verglichen werden kann, und 
der Teil, weicher nicht von den Rippen bedeckt wird, wird mehr 
oder weniger tief in das Mesogastrium herabsinken. Wiixl nun auch 
der Pylorus herabgezogen, dann liegt kein TeU des Magens im 
Epigastrium. — Der Pylorus richtet bei dieser Dislokation seuie 
Oeffnung gerade nach oben, und die Pai's prima dnodeni verläuft 
nach oben und rechts. 
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Als Jjeweis für die Realitäten dieser Art der Dislokationeii 
uad Dilatationen will ich ersteus auf Taf. YIII hinweisen. Hier 
findet man den Zustand in sdnem ersten Stadium. Auf Taf. I hat 
die Leber dne Form, welche dem Uebci^ang zwiaehen der herab* 
geklappten und kurzen Leber entspricht Eher muss man sie wohl 
als eine ursprünglich kurze Leber au&ssen, die sekundär vergrössert 
ist (Hypertrophische FetÜeber). Jedenfalls spiidit die fast trans- 
versale Richtung des untersten vorderen Bandes, das Emporrüeken 
der unteren Fläche in die hintere, und das Hervorräcken der Nieren- 
facette dafür (Taf. HL Fig. 1). Die Milz war gross, der linke 
Leberlappen breit, ihr linker Rand nach innen und unten gefaltet, 
so dass er innerhalb der Milz in einer scharfen Falte lag. Bei 
dieser Lagerung wurde der Magen wenigstens ebenso verengt, als 
wenn die Leber ausserhalb der Milz gelegen hätte. Der vom linken 
Lcberlappen und dei* Milz umschlossene Teil des Magens war kom- 
primiert, langgestreckt. Der darunter liegende 'Peil dilatiert. Uebngeus 
sind die Abbildungen so deutlich, da^^s sie füi- sich selbst reden. 

Diese Formation findet man auf Taf. V. wieder. Der linke 
Leberlappen ist breit, um den grössten Teil der Pars hypochon- 
driaea ventriculi und der Milz gewickelt. Diosor Teil ist koinpn- 
niiert, der unterliegende dilaticrt und heraliL'-esuiikon und liegt im 
Mesogasti-ium. Der Pylorus liegt medial und lielitet ^eine Mündung 
gerade nach oben. Die I*ars prima duodeni geht gerade nach oben. 

Der Pyloi"us Hegt niedrig, wenn die Pars prinia duodeni iierab- 
gezogen ist, in den weniger extremen Fallen liegt er nicht niedi'iger 
als nornnil <Taf. L, wo er zw. vert. lumb. IM 11 lieyt). Seine Lage 
im Verhüll nisse zur Sagittalebene richtet sieh sirlKMlieh nach der 
primiiicn Dislokationsform, aus der diese lM>l(»kation sich entwickelt 
hat. W rnii sie jedoch nach rechts Mm dei Mittellinie rückt, ist es 
imi' unlu'deiitend. Wenn die ( in \, minur eine Bucht unterhalb des 
Leberrandes bildet, wird das Coip. pancreatis oft in seiner ganzen 
Höhe sichtbar. Dei- emporsteigende Teil des Hakens liegt awf dem 
herabsteigenden Teile des Cap. pancreatis. Wenn die Gallenblase 
verliingert ist, Hegt sie neben diesen Teilen des Magens und Duo- 
denum. Die Kreuzung des Magens mit dem Rippenbogen liegt auch 
bei dieser Dislokation ausserhalb der normalen Stelle am 9. oder 
10. Costalknorpel. 

Ohne Zweifel kann eine energische Corsetschnürung allein 
ganz ähnliche Verhältnisse hervorbringen, selbst wenn der linke' 
Leberlappeu sich nicht um den Magen wickelt und die Milz auch 
nicht vei^rOssert ist. Ich habe jedenfalls einen Fall gesehen, der 
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sehr dafür spi iclit (Taf. VIL Fig. 3). Es war ein 28 jähriges Weib 
mit flachem Körperbau und schlaoker 8eiiinäcl)tii<er ("oi^ettaille. 
Die Leber war kurz und omporgepi-esst. Der linke Lappen war 
kurz und schma], bedeckte die Pars cardiaca nur wenig. Der ganze 
Magen war stark dilatiert, am meisten der unterhalb des Kippen* 
bogens liegende Teil, der wie eine grosse ei'weiterte Schlinge sich 
hervorbauschte und nach unten und links in das Mesogastnnro 
gedruckt war. 

Ein grosser, um nicht zu sagen der grOsste Teil der Magen- 
dilationen bei Weibern ohne eine nachweisbare Passagebehinderong 
am Pyloms, rührt zweifelsohne aus dieser Dislokation her. Auf 
Sektionstisehen habe ich mehrere solcher Falle gesehen, wo Dislo- 
kationen und Deformationen der übrigen Bauehorgane ganz mit 
solchen flbereinstimmten, die ich in Fallen, wo die einfache angel- 
hakenförmige Dislokation sich evident durch Schnüi'druck entwickelt 
hatte, gefunden habe. Dieser Umstand spricht dafür, dass ein und 
dieselbe Ursache diesen beiden Abnormitäten zn (irrunde liegt. 
Auch Strangulation durch Gürtel bei Männern kann etwas Gleiches 
bewirken. 

In mehreren der hierher gehörenden Flille war die Pars prima 
duodoni dilatiert, und in mehreren bildetete die Flex. duoden. snp« 
eine scharfe Knickung. Der Schluss liegt dann nahe, dass hier ein 
Hindernis für die Entleerung des Magens gewesen ist Zweifellos 
muss eine solche Wirkung eintreten, wenn die Pars prima duodeni 
herabgezogen wird, denn das Ug. hepat^duoden; hält die Pars se- 
eunda zurück und hindert sie daran herabgezogen zu werden. In 
diesem Verhältnis liegt noch ein Moment zur Dilatation des Magens. 

Ist der linke Leberlappen lang und etwas herabgeklappt, 
bildet er einen wohl abgegrenzten 8clinürlappen oder sogai- einen 
verdickten knotenförmigen .Sclmilrlappen, begrenzt von tiefen Ein- 
kerbungen im Kaude i Andreaskreuzform), so tulirt er den Magen 
mit sich hinab, indem die kleine Ciirvatur, durch denselben 
Mechanismus, wie oben besehrieben, unter seinem iiaiid hervoi*- 
scldüpft, und lagert sich an demselben entlang, von der Stelle aus, 
wo der Magen das Matrennest verlässt. Die l'ars secunda duodeni 
folgt ihm treu und schliesst sich an die Par« jjylorica als deren 
Fortsetzung, .ie nach der Länire dos linken Schnürlappens wird 
der Magen einen grösseren oder kloinrron l')0;::on biUk'u, dessen Con- 
vexitüt nach links gerichtet ist. Nun koiiiiiit aber liänfiir ein neues 
Moment hinzu. Bei den LMit aiisLicpriigten l-'iillcn dieser Sclmüilcbor 
wird das Ug. hepat-duodeu. otieubar in eine bedeutende iSpunnung 
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versetzt Diese entstammt, wie ich später beweisen werde, dem 
starken Dmck, weichen der rechte Schnfirlappen auf das Caput 
Pancreatis aasabi Pylorus (und Cap. panerealis) und Dnodenum 
rttcken dann nach nnten und links, und der ganze Magen 
bildet einen Bogen, dessen Chorda senlsrecht oder nach unten und 
etwas nach links gerichtet ist, und die pars prima dnodeni wird 
nach links herübergezogen. Die Pointe ist, dass die Curvatura minor 
sich an den Rand des Schntlrliippens schmiegt Wenn man also 
die Lage des Sehnürlappens bestimmen kann, hat man mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auch die Lu^m- des Magens. 

Ein frappantes Beispiel der äussersten Grade dieser Disloka- 
tionen ist auf Taf. IV. Fig. 1—4 gegeben. 

Wenn diese Dislokation sich mit den Bedingungen der Ziisammen- 
drdckungen der pars hypofhondriaca ventriculi (siehe obeni veieint, 
so ist selbstverständlich die Möglichkeit einer Dibitatinn des unter 
der Leber liegenden Teils voi-liaiideii. Gleich wie bei den vorigen 
Dislokationen wird die Kreuzung mit dem Kippenbogen mehr oder 
weniger Tiaeh aussen ireiiihit. Der Grad richtet sich mehr uaeh 
der Breite des linken SelniUrlappens. 

Die Hängebauchsdetonnitiit kann nun hiiiy>utreteu und ihre 
Wiiknng bei allen oben besciiriebenen Deformitäten geltend machen. 
Ich habe jedoch im Ganzen den Eindruck bekommen, dass die Be- 
deutung die^ses Moments bei weiten nicht so gross ist^ wie man sie 
hat machen wollen. Eine Folge desselben habe ich schon erwähnt 
nämlich die Zuifickdränguug des Magens durch hinaufrückende 
Darmschlingcu. Dieses Moment hängt stets mit dem Hängebauche 
zusammen. Man nimmt gewöhnlich an, dass der Hängebaach ein 
Herabsinken des Magens bewirkt. Ich will dies keineswegs be- 
streiten, umso weniger, als der Häogebaneh durch Abflachung der 
Regiones epigastricae und hypochondriaeae bei der Herabklappung 
des Magens behttlflich ist. Der ganze dilatierte Magen sinkt dann 
steil hinab, und die Pars pylurica bildet eine Knickung njich oben, 
und der Pylorus ist nicht herabgesunken. Starke Dilatation des 
Magens ist auch oft die Folge des Hängebauches, indem die sdilaffen 
Bauchwände Luftansammlungen im Magen nicht hemmen. 

Eme Deformität des Magens, welche früher oft von ver- 
schiedenen Autoren erwähnt worden ist, z. von Engd, ist eine 
transversale Emschntlmng, weldie man auf der Grenze der Fa,r8 
epigastriea und der P. hypoehondriaca findet. Engel und spater 
A, F. Saamusim (Hosp. Tid. 1886) haben die Aufmerksamkeit auf 
diese Gontracfionsfurehe gerichtet; sie betrachten sie als eine 
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SchnOrfurche vaaä verlegen sie in gleiches Niveau mit der Leber- 
sehnOiibrche. Vielleiebt handelt es sieh hier nur .um ein Cadaver- 
phänomen, analog dem Ck>ntfaction8znstand, in dem man die Pars 
epigastrica oft findet, eine Gontraction die so bedeutend sein kann, 
dass die Dimensionen dieses Magenabsehnittes zu denen eines ge- 
wt^blichen Dünndarmes reduciert werden. Auch dieses Verhältnis et- 
wähnt Engd, Der Platz der Contractionsl'urrhf' variiert etwas. Sie 
liegt entweder gerade auf der KhMi/nngssteUe mit dem Bippenbogen 
oder etwas höher hinauf, in dem ij'aUe gewöhnlicli am 8. Costal- 
knorpel, der dann etwas nacli intien gedrückt ist. Zuweilen liegt 
sie wirklicli in der Fortsetzung der Schnürfurche der Leber. 

Von dieser Kontmktionsfurclie, die sidi leicht ausglätt«n lässt, 
und die von keiner Veränderung^ der Magenwand und der Serosa 
begleitet ist, muss man die dauernde Kontraktion scharf unter- 
scheiden, welche. L^rosscn ringförmigen X:irb(Mi eines Ulcus rotnndum 
ent>;tauimen«], liäutii.'- den Magen in zwei Säcke teilt, und diejenige 
1 )ct()i iiiität schatit, wt^lelie unter dem Namen des sauduhrförmigeu 
Magens oder veutricle cn hia-dc bekannt ist 

Die Milsi. 

Dislokationen der Milz sind äusserst selten. Was in der Literatur 
als VVaiidermilz oder bewegliche Milz beschrieben ist. habe ich nie 
auf dem Sektionstisch gesehen, und habo aksu ;uicli kciuea Fall in 
dem Material, das dieser Arbeit zu (rrunde liegt. Kleine N'ariationen 
in der Lage der Milz, welche nicht von Milzhyperplasie oder 
Atrophie stammen, ündet man wohl. Nur eme emzige will ich 
erwähnen. 

Normal bat bekanntlich die innere Fläche der Milz eine 
Faciecula gastrica, die an dem Magen liegt, und eine Fac renalis, 
die an der linken Niere liegt Sie werden dorch einen keilförmigen 
Kanun von einander getrennt Die erste ist nach innen und etwas 
nach vom gerichtet, die zweite nach innen und etwas nach unten. 
Die näheren Verhältnisse müssen als bekannt betrachtet werden. 
Man findet indessen nicht ganz selten, dass die Milz sich derart 
um ihre Achse dreht, dass die Faciecula renalis von der linken 
Niere weggedreht wird, wodurch sowohl diese wie die Faciecula 
gastrica fast nach vom gelichtet werden. Der Hilus ist also auch 
nach vorn gerichtet Hier liegt ohne Zweifel eine Wirkung des 
Drackes der voitmliegenden Organe vor, entweder des Magens oder 
des linken Leberlappens. 
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Das Pancreas. 

YenniGlit man an einer Leidie, bevor Doch Irgend ein Organ 
beraQsgenommen ist, das Pancreas zu verschieben, so wird man 
finden, dass seine TeFsehiebbarkeit Iceine geringe ist Sie wechselt 
etwas nach dem Ernährungszustand der Leiche, der Dichtigkeit des 
Bmdegewebes im ganzen und der individuellen Festigkeit der Lage 
der Organe. Man wird sehen, dass die Verschiebung nach allen 
Richtungen hin stattfinden kann. Der grOsste Widerstand, ein 
Widerstand, der sehr bald kommt, findet sieh ein, wenn man ver- 
suchti das Organ in toto auf und ab zu verschieben. Er entstammt 
der vasculUren Verbindung des Corp. Pancreatis mit der Aorta und 
der Vena portae (Vasa mesaraica sup.). Der Widerstand ist da- 
gegen nur gering, wenn man das Caput nach links zu schieben 
sucht Ferner liegt der links von der Aorta liegende Teil des 
Organs oft überras^eheiid lose, er kann vor der Unken Niere be- 
deutend auf und abgeschoben werden, schliesst oft gar nicht fest 
an der Niere und der Rflckwand der Bauchhöhle im ganzen. Letzteres 
Verhältnis findet man besondeis, wenn die Bauchhöhle geräumig, 
die Bauchwaad schlaff das retroperitoneale Bindegewebe abgemagert, 
und die Organe im ganzen lose liegen, schlecht gepackt sind. 
Wenn das Verhältnis so ist, kann man leicht verstehen, dass das 
Pancreas, ■welches mitten zwischen sechs oder sieben leicht dislocier- 
baren iindcien ( )rL:anen liegt, solchen Dislokationen, welche im 
höchsten (iiade die volnminr»seT-en seiner Nachbarors-ane tretVcn, 
ebenfalls unterworfen ist, also ebenso dislociert nnd (Icfbtiniert wird. 
Die in meinen An^-a-n intrrps>antesto X'eränderunL'', welclie das Pan- 
crea.s liei diesen liier lu-haudclten Dislokationen erleidet, ist die 
der Herabklappuiig dt s Corpus^). Um sie recht zu sehätzen, 
nius.s man wissen, dass das Coipus pancreatis beim Säugling von 
der Rückwand der Baucliholile wie ein wagerechtor Kamm liervor- 
steht, dei' in der Wurzel des Mesot-oluu tiansv. liegt. Wenn dann 
sowohl dei linke Leberlapiicn w ie der Magen herabgeklappt werden, 
iHid gleichzeitig — wie ich spater zeigen werde — das Colon 
transversiim niedergepresst wird, resultiert eine Umlagemng und 
IJmronaung des Corpus, wodurch die oberste Flftche zur vorderen 
wird, die untcistc lagert sich nacli hinten und geht direkt in die 

') Als , Corpus" bezeichne kh *lio g-anze Viirtio der Drü>o vom Kieuzun^- 
punkt iint den vv. niesog'astn« a supp. bis zur Mi!/. Da die Gmize für die 
Cauda so unbicber ist — wenn nmu nicht die vi-raitete Merkelsche Nomenclatur 
benutzen will — sollte dieser Name wohl am beeten aufgegreben werden. 
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ttrsprangliche sehmale Rttekfläche über» und der vordere Rand sieht 
nach unten. Falls der Druck, der das Herunterklappen bewirkt, 
sehr stark ist, wird dieser Teil des Organes ausserdem abgeflacht, 
er breitet sich flach aus und erhält die Form, die man früher als 
die normale, die flache „Hundezungenform'* besehrieben hat Diese 
HerabklappuDg ist stärker, je mehr man sich vom Caput eotfemt, 
sie erstreckt sich oft bis ganz nach dem Caput hin. Die EXmuDung 
des Organes verschwindet dann, das Corpus legt sich hber das 
Caput und bildet mit ihm eine Falte, wie in einem Portemonnaie, 
aus welcher die Yasa meseraica hervorbrechen. 

Diese Herabklappung und Abflachung des Corpus findet sieb 
bei fast aUen Weibern. Andeutungen findet man bei vielen 
Männern. Jede Veränderung des Körperbaues, wodurch die Körper- 
form sich der flachen Form nähert, jedes Herabsinken der oberen 
Baucheingeweide führt sie notwendiger Weise mit sich. Es ist da- 
her leicht verständlich, dass man sie fhr die normale Form 
geDommen hat Ausserdem verbindet sich die stärkste Abflach un^ 
mit einer Ausbreitung der Drüsenmasse in der Höhe, die einen 
Ersatz fllr die Vernündemng der Difke bietet. Die Abflachunir 
wird am grössten, wenn der Ma^^en herabsinkt, wenn der linlvc 
Lebeilappen mittellang ist und sich deckend über das Coi p. pan- 
creatis legt, und wenn die linke Niere in normaler Höhe liegt, ja 
etwas eraporgoitresst ist. Das Tuber omentale wird verwischt, alj- 
geüaeht, auf luichst verschiedene Weise modificieil. Charakteristisclie 
Abflach ung sieht man auf Taf. VI. 

Eine andere häufige Dislokation dos Pancreas ist die Ver- 
schiebung des Caput nach links. Normal rag-t das Caput oft mit 
einem grösseren oder klcioereii Teil ausserhalb der rechten vSeiteu- 
fläche der Wirbelsäule hervor, legt sich Uber die Vena cava hin, ia 
erstreckt sicli oft 2 bis 3 Centm. rechtes von dieser. Bei (Umi 
wenigen Weihern, hei denen ich keine Schnürdefoi iuitiiten der Organe 
gefunden habe, fand ich da?5 Capiit auch in dieser Stellung. ( )b 
man es als eine Abiioniiitiit anscluMi •<ol!, dass die reclite Kante 
des Caput in der Ebene der rcclitcii M-itentliiche der Wirbelsäule 
liegt, dardber darf ich nicht entscheiden, h.s steht aber ausser 
Frage, dass es eine Abnormität ist, wenn der rechte Rand des Ca- 
put weiter naeli links, Ja sogar in die Sagiltalebne rückt. Die 
Vena cava wird dann gamicht davon bedeckt. Es kann dem Druck 
eines langen, hei'abgeklappten und vergrösserten rechten Leberlappens 
X entstammen oder dem Drucke einer vergrösserten Gallenblase zu- 

sammen mit einem solchen (Taf. IX). Oft vereinen der rechte 
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Schnürliippcn die vergrösserte Giilleiiblase und die lierabgepresste 
rechte Niere sieh zu einer kompakten MaKse, die die rechte Hiilfte 
des Mesogastriums aus fü Heu und einen starken Druck auf das iVm- 
creas ausüben. Es ist staunenswert, welche bpdpiitoiuie Rolle die 
Gallenblase oft hier spielt. Auch durch den Druck erweiterter 
(Jodärmc kann das Caput pancreatis nacli links ii:(>tiioben werden. 
(Taf. VJ). Engel, der einzige Autor, bei dem ich Beobachtungen 
über V(;rs('liiebungen des Fancreas gefunden habe, erwähnt eine 
partielle Verschiebung des Caput fwohl richtige!" des Caput sowie 
eines Teils des Corpus) nach iinks, während der Rest des Corpus 
seinen Platz behält. Das Organ wird dann in einen rechten Winkel 
gebogen, dessen einer Schenkel senkrecht auf der YorderflUche der 
Wiibelsäale liegt, während der andere quer verläuft Engd hat 
gleichfalls richtig gesehen, wenn er eine andere Dislokation des 
Panereas als ein Ganzes beschreibt Es ist dne Schwingung des 
Oiganes um den Befestigungspunkt an der Aorta. Das Caput 
rflokt nach unten, das Corpus nach oben, gl^eh wie ein Wagebalken. 
Die Drüse, welche bei der Herabklappung und Abflachung die 
Form eines kurzen, platten Stabes angenommen hatte, kreuzt sich 
mit der Sagittalebene in einem spitzen Winkel, der, wie auf Taf. IV, 
Fig. 4, ein ausgezeichnetes Beispiel, bis zu 45 redudeit werden 
kann. Es ist einleuchtend, dass das Caput hierdurch näher nach 
der Mittellinie^ und das linke Ende des Corpus nach dem oberen 
Ende der linken Kiere hinanfrflcki 

Es ist nicht so leicht, volle Klarheit über den Mechanismus 
dieser Dislokation zu gewmnen; Beobachtungen einer grosseren An- 
zahl erhärteter Leichen, als mir zu Gebote stehen, gehören dazu 
diese Frage zu lOsen. Es sprechen indessen sowohl Taf. lY. wie 
andere Beobachtungen dafür, dass die extremen Verschiebungen 
dieser Art zusammen mit langem herabgeklappten Imken Schnür* 
läppen der Leber gefunden werden (Andreas>Kreuz). Ich habe zum 
Beispiel gesehen, wie der verdidcte linke Schnttrlappen sich zwischen 
Panereas und kleine Curvatnr hineingepresst und den ersteren nach 
oben gedrückt hat. — Das Herabsinken der linken Niere konnte 
vielleicht auch eine Rolle spielen, indem das Panereas sich dann 
oben tibei" die Spitze dei* linken Niere legt. 

Zweifellos stammt die Herabpressung des i'cchten Eudes des 
Paneieas \un einem von oben herrühi'enden Drucke des rechten 
Ijeberhii)i)en.s. Mit dun verbindet sich die oben erwähnte Streckung 
des I.io. hepat.-duoden. und die Herabdrückuug des Pylorus und 
Duodenums, 
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Eine sehr wichtige und häufige Veränderung der Lage des 
Corpus pancreatis ist.sclioo bei dem Magen erwähnt worden. Es 
ist die Entblössnng des Corpus zwischen dem linken Leberlappen 
und der Cun^atura minor. Bei Ii som Lagernngsmodus und bei 
dem diesem nahestehenden, wo das Pancreas zwar nicht entblösst 
ist, aber wo dessen unterer Rand sich längs dem tranversal ver- 
laufenden Teil der kleinen Curvatur hinzieht, muss das Corp. pan- 
creatis notwendigerweise ziemlich transversal liegen. Wenn dieser 
Lagernngsmodus da ist, ist der linke Leberlappen, wie frOher er- 
wälmt, fast ohne Ansnahme kurz. Die Dislokation ist bedeutungsvoll, 
weil sie bei der klinischen Untersuchung erkannt werden kann, und 
wichtige Dislokationen und Defonnitilten des Magens mit ihr ver- 
knüpft sind. 

Es erübrigt noch die Frage, ob das Pancreas als em Ganzes 
durch Schnflrdeformitäten nach unten verschoben werden kann. Im 
Ganzen habe ich ctas Pancreas ein wenig niedriger liegend als 
normal gefunden. Die Verschiebung nach unten ist aber nur gering, 
weil das Organ im Wesentlichen seine transversale Lage behält 
Doch kann es auch um ungefähr eine Wirbelhöhe nach unten ge- 
schoben werden. (Taf.yi.) Bei den starken „Wagebalken*Disloka- 
tionen'' findet auch ein Herabdrücken des ganzen Organs statt Auf 
Taf. lY, Fig. 4 liegt es auf vert lumb. III, und da diese Art 
der Dislokationen sicherlich stets mit der laugen, herabgekhippten 
Leber verbunden ist, muss man hier erwarten, das Pancreas niedriger 
als normal zu finden* 

Diese Umiagerungen werden selbstverständlich von entsprechen- 
den Verändenuigon der Relation des Organs zu den Nachbarorganen 
begleitet. Durch das Herabklappen des linken Leberlappcns legt 
ein weit grösserci* Teil dos Corpus sich an die Kückfläche des 
linken Ticbcilappens als normal. Wenn der Pylorus und die Pars 
prima duodeni herabsinken oder herabgepresst wei'deii, rücken sie 
von dei" oberen Koke des Caput weg. welch(^s dann hinter dem l^oh. 
quadrat. lu patis liegen wird. Wenn das Colon transv. herabsintt, 
sieht man den untoren Teil des ('aimt durcli das \<M(liiiinte und 
verlängerte Mc6uculun Irans versuiii .^cliimmern. Der oheriialb der 
Cuvatui'a minor lio'jende Teil des Corpus, wird dann uiunittelbar 
hinter der iiauchwaud im Kpigaitiiuui liegen, von ihr nur durch das 
Omentum minus getrennt, wenn der linke Tjeberln]ti>en sehr kurz ist. 

lln- Veiliiilmis zur Pars seeunda dueideni veiätidert sich nur 
sehr selten. Doch zeigt Taf. IX. eine Möglichkeit einer solchen 
Dislokation. 
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Adliilsioaeii zwischen Pancreas und der Rückseite des Magens 
sind .sehr häutig. 

Das Duodenum. 

Von diesem Datniteil gilt etwas ähnliches wie vom Pancreas. 
Es ist ein kleines ( hgan, das eonti-al in der Banchilhle liecrt, und 
an Teile von fast allen amleren liaucliorganen. welclie siiintlieh 
Einflnss auf seine La^/e lial)*^'n können, grenzt. Als ein Teil des 
Traetus intestinalis ist es ausserdem Tractioncn, sowohl des ^^la^rens, 
als des Diiinidarins ansg-tjseizt Wohl ist sein Endpunkt, die Flex. 
dund. jejunalls. gut lixiert, vielleicht nächst der Cardia der best 
lixierte Dainiteil, obwohl seine Laire nicht g-anz nnverseliiehbar ist 
Tch habe bei den versehiedeüen Arten der Magendislokationen Er- 
kläningvn übei- die Dislokationen gegeben, welel^en die Pars prima 
duodeni unter Worten ist. Teh will das Ganze kurz resümieren, 
und dies und jenes hinzufügen. 

Wenn der Magen in einem Bogen nach links ges<ihoben wird 
oder einen spitzen Winkel bildend, nach links gedrückt ist, wird 
die Pars prima Duodeni in der Regel die transversale Richtung der 
Pars pylorica fortsetzen. Wenn der Pylorus links von der Sagittal- 
ebne liegt, wird die Pars prima Duodeni aul* der Vordei-fläche der 
Wirbelsäule liegen. Liegt der Pylorus in der Sagittalebne oder 
etwas rechts davon, so wird die Pars prima sich um die Wirbel- 
säule wickeln. Im Ganzen wird das DarmstUck mehr oberflSLcblich 
als normal hegen, gleich hinter dem unteren vorderen I.eberrand, 
von ihm bedeckt oder gerade unterhalb des Eandes, denn diese 
Lagerung des Magens und Duodenums findet man oft zusammen mit 
dem kurzen linken Leberlappen. Die Flex. sup. Duodeni wird unter 
diesen YerMltnissen fast rechtwinklig. Das ganze Darmstück liegt 
etwas niedriger als normal, selten mehr als eine halbe bis eine 
WirbeMhe. 

Wenn der Magen angelhakenfbrmig herabsinkt, wird die pars prima 
mit herabgezogen. Sie erhält eine vertikale Richtung, steigt vom 
Pylorus aufwärts, die Flez. duodeni bildet eine scharfe Knickung 
und verursacht eine gewisse Passagebehinderung. Hinter sich hat 
das DarmstUck das Caput pancreatis, nach aussen die Gallenblase, 
weldie oft verlängert ist, vor sich die Bauchwand und weiter nach 
oben den Lobus quadratus, unter welchem es ein Stdekchen hinauf- 
steigt Es liegt neben der Pars secunda Duodeni, das sogar gerade 
dahinter liegen kann, in der Kegel jedoch etwas ausserhalb desselben. 
Das Ligam hepato-duoden. ist stets gespannt, oft verlängert Gleitet 

Berts, AbnonDlUtem. 3 
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man üiitei diinter) dem T/»b. «niadiut. liinauf, lanjrs des äusseren 
"Randes der empor steigenden l'ai^ prinui, so ti iüt man das 1 .israraent, 
iu ih'in dii' ( iiillriiw es"e zu äusserst liegen, und man kanu dann den 
Finger in das Fuiani. Wiusluuii hineinkrllmmen. Die oberste Ecke 
des Cap. Pancreutis lieirt oberhalb der Flex. duöden. sui*er. 

Wenn der Mag» ii von einem langen, linken ^Seluiürlappen in 
einem Bogen heiabgezogen wird, zieht er die Pars prima Duodeni 
mit sich. Diese Partie stei^ dann Dach rechts empor und liegt 
dann in der Regel in der Inds. pro V. umb. an dem rediton Bande 
des linken SchnOrlappena entlang. Da das Caput pancreatis durah 
die excesslven Formen der Schfirleber sehr weit nach unten ge- 
drückt werden kann, so kann das ganze Duodenum eine sehr niedrige 
Lage erhalten, ebenso auch die Pars prima (Taf. IV, Fig. 1—4). 
Alle Fälle lassen sich jedoch nicht unter diese Hanptrubrik ordnen. 
Unter memem Material befinden sieh ausser einigen, wo das Duo- 
denum so ziemlieh seinen Platz bewahrt hatte, einige, welche be- 
deutend von diesem Sehema abweichen. Anf Taf. IX sieht man, 
dass die Dislokation des Magens einen so hohen Grad erreicht hat, 
dass die Pars prima Duodeni quer durch das Epigastrium gezogen 
und die Flex. duodeni sup. fast ausgeglichen war. Anf Taf. YII, 
Fig. 3 war die Pars prima Duodeni trotz des hakenrormigen Herabstnkens 
des Magens nicht naeh unten gezogen, lag aber diktiert quer. Die 
Jugend des Individuums (28 Jalire) erklärt vielleicht das Verhältnis. 

Im Gegensatz zu diesen recht bedeutenden Dislokationen der 
Pars prima Duodeni ist die Pars secunda auf Grund ihrer festeren 
Verbindung mit dem Pancreas in w eit geringerem Grade einer Ver^ 
rückung aus ihrer normalen Lage ausgesetzt. Sie wird mit dem 
Caput pancreat. in derselben Weise und in demselben Grade wie 
dieses verseilüben, und die Vei-schiebnnir kann sicherlich recht be- 
deutende Grade erreichen (Taf. IV, 1—4 ), was jedoch zu den Seltenheiten 
gehöi-t. üeber die Verseliiebnnfr naeh links spricht Bmune in seiner 
kleiuei) Abliandlunir über die Hevveglirlikrit des Duodenums. Kr hat diese 
Verschiebung in eintiiu Falle beobachtet, wo das Colon ascendens 
sehr erweitert war. Diese Darstellung ist jedufh nicht umfassend ge- 
nug, wenn die Rede von abnonneu DisluKauoiien ist, denn unter 
diesen Verliiiltnissen kann die Verschiebung des Duodenums nach 
links denselbeu Urüuchen entstammen, w elehe bei den Versctuebungen 
des Caput Pancreatis nach links erw ahut vv urden. 

Mögen nun die Dislokationen der Pai^s secunda weder liiiuti^; noch 
bedeutend sein, so sind die Um^'-ebiinyen dieses Darmteiles so vielen 
Veränderungen in Form und Lage duicli die hier erwähnten Dis- 
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lokationen untonrorfen, dass Org-ane oder Organteile, neben denen 
er unter normalen Verhältnissen liejrt, von ihm entfernt werden, wäh- 
rend andfTe neue Naehbarsi-haft mit ihm einfz'ehcn. Ich habe schon ge- 
zeigt, wie die Pars prima duodeni und häufig die Par-s pyloricaVentriculi 
sich in irowijisen Verhältnissen vor oder nohfMi die Pars secunda legen; 
unter diesen Verhältnissen ist das Colon last constant herabgesunken 
und deckt also das Duodenum nicht. Nach aussen grenzt das Darm- 
stück gewöhnlich an den rechten Schnürlappon oder an eine ver- 
längerte Gallenblase, welche unterhalb tle^ kur/.en I^eberraiides 
hervorragt Man denke sich diese Verhältnisso durch ein Fenester 
beobachtet (I^iparutumieschnitt). Man liiidet dann obertiächlich einen 
senkrecht hinabsteigenden Darmteil, der unter dem Rand des i^ob. 
quadrat. hineingeht, was sehr leicht zu der Annahme verleiten kann, 
dass es „Pars dcsccnd," duodeni ist^ während es die „Pars horizontalis" 
ist, und man die Pars descendens erst tiefer laoter der verlängerten 
Gallenblase findet 

Wie erwähnt, rQckt das Colon oft nach unten. Vorder Pars seeiinda 
liegt dann, wenn nicht andere Darmaehlingen an die Stelle des 
Colons rücken, nnr das Mesocolon; die nrsprfinglieh tief liegende Darm- 
partie liegt nun unmittelbar hinter der Bauchwand oder nur ganz 
oder teilweise von einem dOnnrandtgen Ijeberlappen bedeckt. 

Die Flex. Duoden. inferior kann durch Herabracken derPan- 
ereaS'Duodenalpartie bedeutend nach unten verlegt werden, dem Promon- 
torium sogar sehr nahe kommen (Fibro-cartilago interveiiiebral. IV — V). 

Die Pars tertia Duodeni bietet nur wenig Interesse. Ich 
will nur darauf aufmerksam machen, dass der Magen, wenn er herab- 
geklappt wird, diese Darmpartie mehr als normal bedeckt Sinkt 
der Magen weiter hinab (angelhakenförmig), so kann die Flexura sich 
oben Uber die Curvatnra minor lagern, nur vom Omentum minus 
und Mesocolon transversum bedeckt. 

Es giebt keine Stelle in der Bauchhöhle, wo abnorme Bänder 
und Adhäsionen häufiger sind als um Gallenblase und Duodenum, 
welche fast immer mit einander verwachsen sind, wenn erstere lang 
und herabgeklappt ist. Die Adhäsionen erstrecken sich häutig hinab 
bis zum (.!olon und heiauf bis zur Lebei-. Nicht S'-^lti ii ist der ganze 
Compiex um das Caput pancreatis unlöslich zusammongellocliten. 

Die Nieren. 

Keine Dislokation irgend eines Bauchorgans hat ein solches In- 
teresse in den letzten 50 JaUien erweckt, wie die Dislokationen der 

S* 
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^le^en." Es ist nicht so si'hi <lie VersehielniiiL'^ dfs Ui^-^auji, wekhe 
diesfs Interesse schuf, w ie die Thatsaclie, dass das vei-sfholiene Or- 
gan häufig einen so hohen Grad passiver Biueylit hkeit eneicht, 
dass es mit Leiclitigkeit bei der klinischen Untersuchnng heohaclitet 
werden kann (Ren mobilis). Den Klinikeni sind weseutlich diese 
lii'oltachtuiigcii zu verdanken und ijii \'eihallius zu ihrem Eifer stehen 
die pathologischen Auatomen dieser Frage auzsserst kiild gegenüber. 

Tn der folgenden Darstellung der Dislokationen der Nieren 
müssen die rechte und linke Niere notwendigerweise jede ftlr sich 
behandelt werden. Ihre Lage, ihre Nachbarschaft und ihre Reaktion 
den disloderenden Ursachen gegenüber sind so nngleidi, dass es un- 
möglich ist, sie gemeinscbaftüeh zu besprechen. 

Eins haben sie jedoch mit einander gemein. Sie können dislo- 
eiert werden und durch Dislokationen eine grössere oder geringere 
abnorme Bewegli<dikeit durch Verhältnisse erreichen, welche ich im 
Folgenden darstellen werde. Sie können aber auch verschoben ge- 
funden werden, ohne beweglieh zu sein. Dies kann auf zwei voll- 
ständig verschiedenen Ursachen beruhen. Entweder auf einer Lage- 
rung zwischen Organpartien und Bauchwandpartien, die sie fest- 
halten, sie fangen, oder auf accidentellen Entzündungen verschiedener 
Art, welche in der Regel von den Nieren selbst an^hen, in seltenen 
Fällen von den Nachbarorganen. Sind es Entzünduogsprocesse, die 
sie in ihrer Lage fiN:ieren, so können die Nieren ursprünglich be- 
weglich gewesen sein. Dies kann dagegen bei dem ersten Ari-ange- 
ment nicht der Fall sf in. Peritonitische Processe, weiclie nicht auf 
das perinephritische Bindegewebe tibergreifen, — und das thun 
Peritonitiden nie — können dagegen die Niere nicht fixieren; sie wer- 
den sich aber dennoch fi'ei unter dem Peritoneum bewegen können, 
Processe, wolrhe eine anch nnr entfernte Aehnlichkeit mit dem haben, 
w'Jis EffPT sieh als ( iiundlage für Tnkarcerationen zu denken scheint, 
habe ich nie unter meinen zahl) eichen Beobachtungen über deviierte 
und bewegliche Nieren gefunden. 

Rechte Niere. 

Cruwilhicr hat darin Hecht, dass es vor Allem dei l\orset- 
dnick auf die Leber ist, welcher die Ursache der Dislokation der 
rechtcü Niere ist. Was er aber nicht gesehen hat, und A\as lihei- 
haupt Niemand IViiher iM>oharhtot hat, ist, dass die Schnürleber sich 
oft in solcher Weise lagert, dass die Niere von ihr gelangen und 
festgehalten wird, und dass die Niere aul' sehi* verscliiedene Weise 
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dislociei-t wird, je nach dem die Selmürleber die lauge, lierabge- 
klappto o(\9Y die kuiv.e, eniporgepresste Form annimmt. 

Niiiiiiit die .Sclmürlober die I'orin an, welche ich oben als die 
lange herabgcklappte ohne Empurrücken der unteren Fläche in die 
hintere beschrieben habe, so legt der rechte Schnürlappcn sich über 
die ganze Vorderflächo der rechten Niere und ragt sogar ein 8tück 
untodialb derselben berab. Die Niere bleibt in ihrer normalen Höhe 
im Verhältnis zur Wirbelsäule liegen, oder sie wird jedenfalls nur 
sehr weni^r ventlekt. Bei den beiden Abgüssen, welche ich von 
Weibern habe» bei denen dieser Lagcruugsmodus gefunden wurde, 
lil^ die obere Spitze der rechten Niere an der 11. Rippe. In den 
llbrigen Fällen liegt sie bei einem an der 12. Rippe und bei zweien 
am proc trans. veri lumb. I. Ihre untere Spitze liegt in ver- 
schiedener Höhe. Hier machen individuelle Versebiedenheiten sich 
in zu hohem Grade geltend, als dass dieses Mass von Bedeutung 
sein kann, insofern die Variationen einen gewissen Punkt nicht 
überschreiten. Die Niere liegt in der Regel frontal. Ihre sogenannte 
Rdekfläehe ist ungefähr gerade nach hinten gerichtet und ragt nidit 
selten ein paar Coitimeter aosserhalb des Randes des M. Extensor 
Dorsi conim. hervor. Ihr innerer Rand berdhrt oft nur die Seiten- 
fläche der Wirbelsäule und diejenige des M. Psoas. 

Thie obere Spitze ist niclit von der Gl. suprarenalis entfernt 
und reicht g^anz bis an das Ligament, eoronar. liinauf. Der rechte 
Leberlappen bildet einen kompleten Abdruck ihrer ganzen Vorder- 
tläche, verlängert sich unter derselben und wird zu einem dicken 
Klumpen, dem Sustcntaculum, welches dabei beliüli'lieli ist, die Niere 
in situ zu halten, wenn die Anomalie etabliert ist. Die Hchnürturche 
zieht sich über der Mitte der Niere hin, und hier wird, wie oben 
erklärt, die Leber dünn. Es bildet sieh uft eine tiefe Einkerbung 
im i^ebeiTiind in der- Hnlie <!('!• Schniirlurclie, in die der äussere 
Rand der Niei e sieli leirt. i)ie iiiiükerbun*^ entstammt einer Atrophie 
dfs Lebt'rL'-cwt'bes, eine l-\)lge des Drnekns gegen den äusseren Rand 
der Niere. i_5ei der frontalen zuniekyt'drängten Lage wii-d der 
Nieren-Hilus von der l'ars secunda dnodcMii entfernt, und die Flex. 
coli dext. wird durch das Sustentaculum vom unterem Teile der Niere 
weggedrängt. 

Beispiele: Taf. II. Fig. 1; Tal. IV. Fig. 1—4. 

Die Niere bleibt aber unter diesen Verhältnissen nicht iiumer 
auf ilireiD Platz. Es können sich, nachdem dieser Zustand etabliert 
ist, Complicationcn entwickeln, welche es der Niere ermöglichen, aus 
dem Nierennest zu entschlüpfen. Sie wird dann beweglich und dies 
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i^o^rar in hohem draiie. Eino liodin^niiig tür das Znstandekoiiinuen 
dieses Zustamles scheint das Bestehen von Hängebauch zu sein. 
Der Hängebauch allein ist nicht ausreicliend, es muss ein Faktor 
hinzutreten, welcher das Nierennest öffnet. Entweder kann es D&rm« 
dnick sein, wodurch der herab<ioklappte Schnürlappen empor ge- 
hoben wird, oder eine starke UDd dauernde Kotation der Leber nach 
rechts auf Grund einer Magenerweitenmg oder Emporrückung von 
Dannschlingen in das linke Hypochondriuni. 

Ein Beispiel der letztgenannten Kombination, welches meiner 
Meinung nacli tlbei-zeugende Kraft hat, ist folgendes: 57 jähriges 
Weib mit Hängebauch und unruhiger Lage der Organe im Baucli- 
raume. Der Magen war ectatisch, die Lebei-, welche stark nach 
rechts rotiert war, war lang und heiabgeklappt, jedoch nur mit 
Scbnttrlappen am rechten Lappen, und dieser lag nach aussen, nicht 
nach vorn, schmiegte sich um den ganzen ftusseren Teil der rechten 
Niere und bildete ein dickes Sustentaenlnm unter dieser. Die Fae. re- 
nalis wurde um den äusseren Teil der diagonal gestellten Niere 
gebildet, sie rechte ganz bis zum LigauL coronar. hinauf, und ihr 
tiefster Teil entsprach der centralsten Partie der Schnttrfurche. 
Die Gallenblase war gross und hatte eine Atrophie im inneren 
Rand des rechten Lappens erzeugt Der Imke Lappen war sehr 
kurz und breit Die rechte Niere war sehr beweglich, konnte nach 
unten und etwas nach innen geschoben werden, innerhalb des Colon 
ascendend, und drängte das Peritoneum zwischen Mesenterium, 
Colon ascend. und Mesocol. transv. hervor. Sie konnte leicht in 
das Nierennest reponiert werden und lag dann hoch oben, sie konnte 
aber auch ebensoleicht wieder hervorsehlflpfen, da das Nierennest 
nach vom offen war. Herabgeschoben würde ihre Mitte gleich 
hoch mit der Spina ilei ant sup. liegen. Der Mechanismus für die 
Etablierung der Mobilität der Niere ist klar, und dass sie sehr be- 
weglidi werden musste, ist erklärlich genug, da die Niere offenbar 
immer im Nierennest aus- und einging. 

Fast dieselben Lageverhältnisse findet man wieder, wenn die 
Leber die Form annimmt, welche ich als die lange herabgeklappte 
mit Nierenest und Sustentaculura und Krapoirücken der unteren 
Fläche in die liiiitere charakterisierte. Die Niere liegt also hier 
etwas, selten sehr nach unten gedrückt. Sie liegt vollständig in 
ilcr Lendenregion, wird also nie von eiiiür Kippe gedeckt, kann aber 
bisweilen die crista iloi mit üirei unteren Spitze tangieren. Tat. VII, 
1—2. Tai; 11. 2 -3. 

Sei bvstvei stündlich kann auch bei lUeser Uuterabteilung die 
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fest^'-ebundene Niere herausschl(l])ten und mobilisirrt worden. 
Taf. IX ist liiorftir ein Beispiel. Ich habe mich schon wiederholt 
mit den iüteressanten Dislokationen bescJiäftigt , welche sich bei 
diesen Individuen finden. Die Niere war stark herabg^cschoben, 
ihre untere Spitze lag in u Ii icher Höhe mit dem Proraontorinni. 
Da war ein langer, rechter Schnürlappen, der aber nach aussen 
lag. Er hatte wohl ein dickes Sustentaculum, welches aber durch 
eine danint rlicuende Colonbucht etwas emporgehoben war. Jn dem 
vorderen Teil des Lappens wai- ausserdem eine miichtige Atrophie 
auf Grund eines kolossalen Hydrops vesicae felleae. Die Unterleibs- 
wand war atrophisch mit Vitiligines und Diastase der Muse, rectt 
Die Pac renalis war tief; die centrale Faitie der Schnürfurche 
lag aber in gleicher Höhe mit der Niere. Die Niere war gross, 
diagonal, sie la^ fest, ihre hint^ fläche hatte sieh tkber die 
ligg. ileO'lumbalia gekrümmt, und das Organ war dadurch fixiert 
worden. Nur ihr oberer Teil lag in der Lendenr^gion, der Best im 
grossen Becken. 

Ich hege keinen Zweifel daran, dass diese Niere ursprünglich 
im Kieronnest gelegen hat und erst in einem späteren Stadium des 
Lehens nach unten gelitten ist, als der Schnürlappen durch die 
Schlaffheit der Bauchwand und Atrophie der vorderen Partie sie 
nidit länger festhalten konnte. In der nächsten UnterabteOung der 
langen heruntergeklappten Leber mit bedeutendem Emporrocken der 
unteren Fläche in die hintere, aber ohne Sustentaculum, weil der 
untere Teil der rechten Niere in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
unter dem untersten Rand des Schnttrlappens lag, findet man Ver- 
hältnisse im Lagerungsmodns der Niere, welche in Vielem verschieden 
von den zuletzt erwälinten sind, wenn auch der Übergang zu diesen 
leicht ersichtlich ist 

Die Niere ist hier immer herabgedrückt, in der Regel sogar 
stark herabgedrückt, fast zwei Dritteile derselben wenden vom 
Schnfirlappen, welcher einen Abdruck ihrer Yorderfiäche bildet, be- 
deckt Sie ist aber fast immer beweglich, denn das Nierennest ist 
nach unten oifen nnd hindert die Niere nicht am lijutschlfipfen, 
wenn meehanisehe Verliältnisse Anlass dazu geben. Und dieser 
mobilisierende Faktor ist der Schnürdruck. Die Schnörfurche liegt 
immer am oberen Ende der Niere, und jede staikere Strangulation 
muss die dislocierte Niere notwendigerweise aus dem Nierennest 
drängen. Hört der Schntiidrnck auf, so kann sie wieder liiiicin- 
schlüpfen. In Übereii]>liniiiuiii;L; hiermit wird man tlie Fac rmal. 
hier nicht so scharf begienzt finden, wie bei den vorbei gellenden 
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Formen der Sclinürleber. Gewisse leiditverstiiiidlirlit' l'aktorea 
köniKMi iiuit'sseii bewirken, da.'is die Niere nicht beweglicii wird, 
wovon ich liaki sprechen wt'nic. 

Die am mHsfen typiselien und charakteristischen nrolnlcn 
Bieren, uit wahio Wandernieren . finden sicli elx'ii untei den diircii 
diesen Mechanismus dislocierteu und iii'»l)ilisierteu Nieren. Tndeni 
sie auf ihren ENkursioiien nar-h unten gleiten, gleiten sie unter das 
Peritoneum lu das 4>ubperitoneale JUndeg^ewebe. Sie passifM cn iiiiiter 
der Wurzel des Mesocolon transv. und pressen mit iJir<'m untersten 
Knde den Teil das Peritoneum hervor, welcher zwischen Colon 
ascend., Mesocolon und der Wur/el des Mesenteriums liegt. Da die 
Herabpressuug sich mit einem Druck von vom auf das onterste 
Ende der Niere vereint, werden ihre unteren Teüe oft hervor- 
geschoben, und dieser Impuls wird dadurch um so mehr verstärkt» 
dass sie Uber die Crista ilei und die Ligg. Ueo-lumbalia passieren 
mtissen. Dieses Hervorschieben des unteren Endes ist so gross, 
dass sie am Psoas vorbeiachlflpfen und das Peritoneum an der an- 
gegebenen Stelle zu einem ganzen Beutel hervorti-eiben können. 
Selbst bei' den stärksten Dislokationen dieser Art habe ich nie ein 
Mesonephron gefunden. — Dass die bewegliche Niere nach innen 
schwingt, sollte nach den klassischen Eirklärungen auf dem Zug der 
Nierengefftsse beruhen, um deren Ursprung die Niere sich in einem 
Zirkelbogen schwingen sollte. 

Ich bin in der Lage, diese Verhältnisse durch eine Reihe von 
Zeichnungen illustrieren zu können. (Taf. VIU). Die Verhältnisse 
sind liier rein typische. 

Wie schon erwähnt, liegt die Niere bei diesei'^Dislokationstbnn 
niedrig. Es ist ganiicht ungewöhnlich, beinahe die n-anze untere Häll'te 
unterhalb der Ciista ilei und des Ligam. ileo-huub. zu finden, und 
es ist auch nicht selten, dass das obere Ende nicht höher hinauf 
in dei- Lumbairegion liegt als bis /um Zwisclienraum 7Avischen i*r. 
transv. lumbal. LI — IJI. Durchschnittlich liegt es am Zwischenraum 
zwischen 1 — II. Den dnrnheiliegenden Teil der Leberredon nimmt 
dann die emporgertlekte rntertiaehe der Leber ein. Man liest oft 
bei klinischen Autoien, dass sie die Niere in ihre iiormalc J^age 
reponiert halten. Das l'nmögliche eines selchen V'oriranus ist in 
diesen Pällon einleuciitend. Sie haben sie in iin-e neue al)nurme 
Lage re|)oniei t. >Soll1e die Niere ganz an den Platz hinaul'gesciioben 
werden, den sie in t) üJieien Tagen einnalun. bevui' C'orset und Rockband 
ihren laiiirsaiaen aber sicheren Unn\ andlunysproce.ss der iieber be- 
gannen, so müsste die Lebei' durcii die Keposiüüu ganz luugcformt 
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weiden. Man rauss nun nicht glauben, dass es nur eiiiai tele Lcbem 
sind, die die von mir be.scliriebene Form dei- Hücktläche zeigen. 
Nein! Selbst die weichste Leber bewahrt nach der HerausnaJim© 
deutliclic Spuren dieser Gestalt. 

Jetzt gehe ich zur Besprechung der VerhäUnissc der rechten 
Niere bei der kui"zen. eiiipof^'-ppressten Schnüi leber mit Emporrticken 
der uutercu Flache, dem Aiitipudeu der langen herabgeklappten, 
über. Ich habe das Schicksal der Niere bei dieser Umformung 
schon kurz emähnt Sie wü'd herabgepresst , gleichzeitig wird ihr 
unteres Ende hervorgekippt. Es ist die dareh den Schnflrdniek 
hervorgebrachte Emporrfiekung der Unterfl&ehe der Leber, die ihr 
oberes Ende herabdrOckt Dies genügt aber nieht, um die Niere 
umzukippen. Hierzu bedarf es eines Widerstandes von hinten, 
einer Art Hypomochlioni um das die Niere sich schwingt Dieses 
wird vom Schnürdraek von hinten bewerkstelligt, welcher so stark 
sein kann, dass er die Lendenpartie ganz nach innen trdbt Er 
trifft die Niere ungefähr in der Mitte ihrer hinteren Fläche, während 
der Druck von vom bei diesem Dislokationsmodns stets das obere 
Ende der Niere trifft Folglich muss die Niere hervorgeschoben 
werden. 

IMe Lage der ScbntUfurche ist immer in gleicher Höhe mit 
dem oberen Ende der Niere^ ihr Verhältnis zu einander sieht man 
gut auf Taf. III, Fig. 7; wenn man nun hiermit die entsprechende 
Abbildung der herabgeklappten Leber* und Niere auf Taf. II ver- 
gleicht, ist der Gegensatz in der Liige der Schntüfurche in serst 
schlagend. Dass die Lage des Schnürdmckes in verschiedener Höhe 
vom und hinten ist, stimmt gut mit der von mir gezeigten Richtung 
der Schnürlinie auf der Leber: von links und oben nach rechts und 
unten, überein. 

Wenn die Herabpressung der Niere frross ist, trifft sie die 
Ligq-. ileo-Iumb., und nher tliese wird sie sicherlich auch liervorsfe- 
drängt. Aus^erdoiii ist normal bei der recliteii Niere eine Neigung 
vorbanden, sicli von der senkrechten Stellung /.u ent lernen. 

Beider rinkii>pung der Niere legt sich ihre vordere Fläche an 
die unteie der l.eber und ihre Lünysiielise stellt sich in einen 
AVinkel zur Längsachse des Kiirjters in der Regel von 45° oder 
mehi-. I']in Mass lür die (i rosse der Drehung hat man in 
dem Al)st;ind /,^^ is( lien der Lage der oberen und unteren Nierenspitze 
in veitik;iler Hichtunir: sogar bei so bedeutender Herabschieb img de^ 
oberen Endes wie bis zum Proc. transv. V. lunib. II findet man die 
untere Spitze nicht tiefer als bis zur Mitte des Corpus V. lumb. IV. 
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riicil)pi wiiil :jbor (Y\(^ (Jo^talt drf Nioro nmyefoinit. Indem 
ihre iiiilei e Spitze hervorgescholioii wiixi, Iritlt sio (irr Dnick des voran- 
liesrendi'n Colons oder der Baucliu and. Diese?- Druck i>t nir-ht g'ross 
genu^, um die Drehuns? y.u veriiin*leni. Kr vermag aber dio 
vordere Hälfte der Niere zu kiiiiiimen. Die ganze Niere biegt sich 
nach der Fläche und nimmt eine iiwh^t eigentümliche W inkeUorm 
an, welche man gut auf Taf. V und Taf. III, Fig. 2 sieht. 

Die derart disloeierte und detVii inirte Niere lieg"! also iiiunittelbar 
unter der I nterllaclie ilei- kurzen emporgepressten Leber. Es ist 
jedüch uui* ca. die Hälfte ihrer eigentlichen Vordertiäche, welche 
sich mit der Faciecula renalis zusammenschliessi Wegen der Winkel- 
biegung ist der Rest nach vorn gerichtet nnd die untere Spitze nach 
tmteiL Sie liegt in der Hegel frontal: sie ist nicht nach der Seite 
um ihre Längsachse rotiert. Ihre untere Spitze nähert sich hüofig 
mehr der Sagittalebne, als die obere. Das obere Ende ist gegen 
die Lendenregion gerichtet nnd ist der einzige Teil, 
welcher wiriclieh an die Lendenregion grenzt Es liegt hier 
in der Hohe des IL oder III., sehr selten so hoch wie der erste 
Proe. transY. Inrob., nie hchor. Der innere Rand der Niere legt sich 
dicht an die Wirbelsäule und schmiegt sicii über den Rand des 
M. Psoas (Taf. VI). Ihr äusserer Rand bildet gewissermassen eine 
Fortsetzung der rechten Fläche des rechten Leberlappens, falls nicht 
ein kurzer nach aussen liegender Schnttrlappen, weldier sich darüber 
hinlegt, vorhanden ist. In der Regel reichen aber die Fac. renalis 
und die Niere ganz bis zum äusseren Rand der unteren Fläche des 
rechten Leberlappens. 

Das Peritoneimi wiid selbstverständlich durch die Drehung 
der Niere Ii ervorgetrieben. Die Wur/.el des Mesocolon trans\'. geht 
über die Niere hinweg, sie etwas oberhalb der unteren Spitze 
kreuzend. 

Wie ej'M'ähnt, drückt die BaudiAvand die Nierenspitze zurück 
und biegt die Niere. Dies bedaif näherer Ei-klärung, Es ist nur 
teilw eise die Baiieliw aiid selbst oder die vor der Nierenspitze lier^en- 
den ( )i%'-aiie. welche dies verursachen. Ein grosser Teil, ja vielleicht 
dei' giüsste Teil des Druckes wird von den herabliaiiLieiideii Rucken 
und dem Teil des Corsets verursacht, welcher sich über den Luter- 
leib herab verlüngert. 

Wenn die l eehte Niere hervorgeschuben und herabgedrängt ist. wird 
sie fast immer beweglich, oft sosrar in hohem fJrade. Es finden si( U 
in meinem Material 19 Fülle, welche im strengsten Sinne zu dirsei- 
Dislukations-Kategorie gehören (18 Obduktionen, ein Abguss). Zwei 
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dieser Beobachtungen sind an erliiu tcleu Leichen gciuacht. Ks muss 
daher als imsieher dahingestellt werden, ob die Niere beweglich war. 
leh bin jedoch geneigt zu glauben, dass sie bei beiden Individuen 
beweglich gewesen ist. — Bei 3 Individuen waren suppurative 
Pyelonephritiden vorhanden, welche eine Infiltration des perinepfari- 
tischen Bindegewebes erzeugt hatten, wodurch die Niere fixiert wor- 
den war. Nur in einem Falle findet sich in den Aufzeichnungen 
keine Bemerkung darüber, dass die Niere beweglich war. Da anderer^ 
seits auch nicht bestimmt gesagt wurde, dass sie fest war, ist es ja 
möglich, dass sie beweglieh gewesen ist In allen übrigen Füllen 
war die Niere beweglich, in vier Fällen sogar sehr stark. 
Nur bei einem dieser Individuen war Hängebaucb vor- 
handen, bei den anderen war die Bauchwand natttrlich, ja 
es finden sich sogar unter den vier eine Virgo, bei der 
eine sehr grosse Mobilität bestand, und drei Virgines 
unter den anderen mit geringerer Mobilität. Alle Alters- 
stufen vom Anfang der 20 er bis zum Ende der 60 er sind gleieh- 
mässig vertreten. Das Sehnüien war durchgehend stark. 

Die umgekippte, mobile Niere schiebt sich \\'ährend ihrer Ex- 
kursionen nach unt«n, innen und vom. Sie gleitet unter die Wurzel 
des Mesocolon und der pars secunda duodeni vorbei, und kommt 
hiiufig an dei-8olben Stelle hei vor wie die mobile Niere an der langen 
lierabgeklappten Leber ohne Sustentacuhim. 

Was mm die Hcposiition der bowej^^liclien XifMo belritft, so 
weise ich auf das Obenei w iilintr hin. Diese l'urm der Xierendislo- 
kation ist es, die man s*» tiüufitx i^Unisch beoliaeliteii kann. Die 
Tjage der Niere mit der enien .SpiUe an der Lendeni e^qim und der 
ande?-en an der l>auehwand, oft dicht an dieser, erleichtert die 
biinaiiuelle Palpatioii in hohem (irade. Die Diagnose Ui hier viel 
leichter als bei den Dislokationen hinter der lierabgeklappten Schnür- 
lebc] , w o man oft nicht genau untei-scheiden kann, was Schiiürlappen 
und was Niere ist. 

Wenn die Leber vergrüssert wird, z. iJ. bei Fettleber und eine 
Verengerung der Apertura thoi-acis infer. dnrch tiUrtelstrangulation 
gleichzeitig stattfindet (wie oft bei Männern), so legt der vergrösserte 
rechte Leberlappen sich Aber die Niere bin, die Lage der Niere 
aber wird gar nicht verändert 

Die linke Niere. 

Die [Jmgebungen der linken Niere sind nicht so einfach wie 
die der rechten. Sowohl solide wie hohle Organe bilden ihre 
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Nachbarschaft, und iiielir odor weniiror kann sie von deren physiolo- 
gischen oder |>;)tbol()LMschen\ eranderuiiucii hiM influsst werden. Dadurch 
entsteht die Scliw Ilm iu'keit, die Dislokaliunon dios:rr Niere und den 
Mechanismus dt rst lhcn dar/nstellen. Trotz dieser coinplicicrten 
Kachbarsciiatt sind tlii' Dislokationen der linken Niere weit seltener 
als die der rechten. Dass sie niciit so leicht beweglich wird, ist, 
wie ich schon gesagt hai)e, und waj«; wohl jeder weiss, eine alte be- 
kannte Erfahrung. Andere Dislokationen sind aber auch sehr selten 
und beschränken sich wesentlich auf Variationeii in der Höhe und 
in der Diolinng' des Organs. 

Die Unke Niere wai* bei den von uns untersuchten W^eibern 
zehnmal bew( LÜch, einmal stark dislociert, olme beweglich zu sein. 
W enn die linke Niere nicht stark mobilisiert war, lag sie meisten- 
teils hoch. Ihr oberes Ende lag nie niedriger als an der 12. Rippe. 
Das untere nie nietlriger als am 4. Lendenwirbel. 

In der grössten Anzahl der Fälle lag die Niere zwischen der 
11. Rippe oder dem ii. Fnl« r (•staliaura und dem 3. Lendenwirbel. 
Bei dieser Lage liegt sie bei dem CoisetschnHien fast immer ober* 
halb der Schnttrlinie. Selbst wenn' sie nicht mit ilirer ganzen Masse 
oberhalb der Schnürlinie liegt, wird diese jedenfalls unter ihre 
Mitte, unter ihre prominenteste Partie fallen. Ich habe den be- 
stimmten Eindruck bekommen, dass die linke Niere durch das 
Schüttren oberhalb der Schnürlinie gefangen gehalten wird, ja durch 
starkes Corsetsehnttren kann sie sogar hinaufgepresst werden, am 
meisten ist mir dieses bei jüngeren Individuen mit schlanker Cor- 
settaüle aufgefallen, bei denen keine eigentliche Schnürlinie, jedoch 
difiuse Zusammenklemmung des unteren Teiles des Thorax vor- 
handen war, wodurch die Partie wie ein abgeflachter Kegel geformt 
wird. Bei solchen Individuen war es gerade, dass die Niere ex- 
cesslv hoch lag. 

Die Gnrvaturtransversale lag in gleicher Höhe mit dem 
3. Lendenwirbel, und die untere Spitze der linken Niere lag oberhalb 
desselben oder fast in gleicher Hohe mit ihr, ausgenommen bei der 
seltenen langgestreckten Niei-enform. 

Ks ist zweifelhaft, ob die Drehung der linken Niere um die 
Längsachse m irgend einer Beziehung zum Schnüren steht. Be- 
merkenswert ist jedoch der grosse Unterschied zwischen der linken 
und der rechten Niere in dieser Hinsicht. Die rechte Niere wurde 
nie sagittal gefunden. Die linke Niere sehr häufig sagittal, sehr 
selten fiontal. Danach muss man dann bei Weibern, bei denen 
man eine mobile linke Niere^ nicht erkennen kann, ei*wurteu, die 
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linke Niere hoehliegend, sagittal oder diagonal za toden, mit 
ihrer unteren Spitze gerade in oder oberhalb der Curvatnr- 
transversale. Es ist klar, dass dieses die griisste Bedeutung für 
die Möglichkeit der Palpation der linken Niere hat. Die sagittal 
liegende Niere presst ihre sogenannte Rackfläehe direkt an die 
Wirbelsäule und den M. Psoas, richtet ihren HUns gerade nach 
vom, den inneren Rand nach hinten, und nur ein sehr geringer Teil 
der Niere ragt ausserhalb desBandes des M. exten8.dorsi comm. hervor. 

Die Pathogenese der Mobilität und Dislokationen der linken 
Niere kann nur sehr unvollkommen an nicht erhärteten Leichen 
studiert werden. Andererseits ist die Erhärtung selbstverständlidi 
ein Hindernis für die Erkennung eines geringeren Grades der Be- 
weglichkeit. Jlinsiclitlich des liuhcren Grades wird man selbst bei 
erhättf'ton Leichen nicht im Zweifel sein. 

Da Cruveilhier so bestimmt die Sehntlning als Ursache der 
Mobilitilt der linken wie der rechten Niere erklärte, blieb er den 
Beweis dafüi* schuldig. Es entsteht, wenn der Satz so absolut 
ausgesprochen wird, ein Missverhältnis zwischen der Häufigkeit des 
Schnfli*ens und der Seltenheit der Beweglichkeit der linken Niere. 
Die Erklärung liegt doch zum 'l'eil darin, dass, wie ich liewiosen 
habo. die linke Niere dui'ch das Schnüren gair/. oder gi'össteiitf'ils 
Übei- der Sciminiinie und Curvaturtransversale ireUif^ert wird. Dann 
aber felilt noch der Nachweis des Faktors, welcher die linke Niere, 
wenn sie beweglich wird, aus ihier Lage oberhalb der Schnhrlinie 
treibt. — Erst als ich meine Untei suchungen an erhai teten T^eichen 
begann, kam Lieht in die Frage. Ich fand nämlich einen Fall 
(Taf. V.), wo die linke Niere soweit herabgedrängt war, dass die 
untere Spitze in gleicher Höhe mit dem 4. Lendenwirliel, das obere 
Ende an der 12. Rippe lag. Sie ging nach aussen iiiui unten, und 
der untere Teil legte sich in die Nische zwischen ^L psoas und 
Crista ilei. Das Pancreas hatte sich zwischen die Milz und 
die obere Spitze der linken Niere gedrängt und hatte sie 
vollständig von einander getrennt Das Corpus panereatis 
reichte ganz hinaus bis zur Seitenwand der Bauchhöhle an 
den 11. Intereostalraum in der Axillarlinie. Die Milz war 
nicht gross. Die Leber aber war sehr gross, und breit (kurze em- 
porgepresste Schnttrleber mit breitem linken Lappen) und wand sieh 
um den Fundus ventricul. sowie um die Milz wie dn Mantel. Mich 
frappierte der evidente fierabpressungsmechanismus, welcher sich 
ans dieser Lagerung der Organe lesen Hess. Zwar kann dagegen 
eingewendet werden, dass ein einfadies Herabsinken der linken 
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Niere aaoh bewirken muss, dass das Corpus Panereatis sieh oberhalb 
der Spitze der linken Niere legt Die Dislokation des Corpus von 
der Innenseite der Milz nach der Rippe kann nicht durch das 
Herabsinken der Niere verschnldet werden. Zur Erkllbruigr bat man 
nichts anderes als dieselbe Kraft, welche die Leber empor- und den 
Magen herabgepresst hat 

Als meine Aufmerksamkeit erst durch diesen Fond erweckt 
worden war, suchte ich weiter nach Beweisen für DruckdislokationeD 
der linken Niere und fand folgende: 

Taf. IX. Das Panereas war sehr stark nach Imks disloeiert 
sein Ende hatte das obere Ende der linken Niere nach hinten und 
das untere nach vorn gedrängt. Die Niere war stark herabgesunken. 
Wie aus der Abbildung ersichtlich ist, fällt der Schnürdruck auf 
den linken Leberlappen gerade über der Stelle des Panereas, weldie 
auf die obere Spitze der linken Niere gedrückt haben muss. Die 
Niere war hier nicht beweglich, weil ihr oberes Ende zwischen 
Pankreas und Crista ilei huieingeklemmt war. 

Auf Taf. IV, Fig. 4 sieht man einen Anlauf zu ehier ganz uhii- 
lichen Dislokation. Ähnliclie Verhältnisse habe ich bei zwei anderen 
ludividueii gefunden. 

Die Milz kann den Schnürdniek auch übertrag-en. Kimnx 
solchen i'all habe ich vor kurzem beobachtet, wo im Ganzeu Zeichei: i 
starken Schnürens vorhanden waren. , 

In den restierenden Fallen von bcwcfflicher linker Niere sind 
nui' /.wei gemeinsame Momente /mi KiklAVuns der Anomalie- 
1) Deutliche Zeichen des Scliaüren.s auf der Leber und audei-en 
Organen, 2) der Hängebauch. Der tUingebauch ist als jitiologisehcr 
Faktor in der PathoL'enose der beweirliehcn Niere hei voi>^^eliobcii 
wurden. In meiner Dar»lelhin£r der Dislokation der rechten Niero 
habe ich gezeigt, dass ein aiuleior l'aktor da ist, nämlich der 
Seliuürdruck, drv die ^\ie fit leiste Ivolle spielt, und dass der Hänge- 
bauch nur ein sekundäres Moment ist. 

Im übrigen ist das Verhalten der linken Nieio wie ilas der 
rechten, wenn sie mobilisiet't wird. kSic gleitet in da.s retroperiloaeale 
Bindegewebe. Ist der Si-hiiiiiilruek stark, wiid ih!"e untere »Spitze 
hervorgescbolten. wie oben gesagt. (Jewohniich gleitet sie innerhalh 
des Colon desecend. herab, wo gerade J^latz für sie in der Nischo 
zwis(dien Psoas und der Bucht ist, die dieser Darmtüil in der 
Kegel bildet. 

In einer Hinsieht jedoch nntei'scheidet die linke Niere sich 
von der rechten. Es ist in der Kegel kein wesentliches iünderni» 
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der Repositidn \ oi liaiulcu ovenn der Schnürdruck aufhört). Hier 
sind koino solche Uniti)i iiinnL''on in der (ie«talt der ( )r£rane, wie ich 
sie bei dei* Leber beschrieb. Hier ist es nicht ein einzelnes Organ, 
welclies sich nach dem Jrei gewordenen Platz frefornit hat, sondern 
mehrere Oigane, die der Niere ihien i^atz angewiesen haben, und 
die wieder in ihre ursprüugiiciie Lage zurückgebracht werden können. 



Bevor ich die bewegliche Niere verlasse, muss ich die Ver* 
haltoisse des Ureters besprechen. Ich habe in zahlraichen FflUen 
der beweglichen Nieren sowohl au erliarteten wie an nicht erhärteten 
Individuen Nierenbecken und Ureteren disseciert und nie Hydro- 
nephrosis geüinden, wo nicht ein anderer Gmnd dafür vorhanden 
war. Wenn die Niere stark dislociert war, lag der Ureter und der 
unterste Theil des Nierenbeckens etwas unregelmässig, huchtig, eine 
Knickung aber an dem Lumen wurde nicht gefunden. 

Schliesslich muss ich hinzufügen,' dass ich stets die Nieren- 
artetien untersncht habe. Sie waren stets gestreckt und verlängert, 
in demselben Verhältnis wie die Niere dislociert und beweglich war, 
und gingen in normaler Höhe von der Aorta aus. 

Colon. 

Das Herabsinken des Colon transversum in ein^ grösseren 
oder klieren nach oben konkaven Bogen ist eine der häufigsten 
und am meisten in die Augen fallenden Dislokationen der Organe 
der Unterleibshohle. Man hat es in ätiologische Verbindung mit 
Schlaffheit der Unterleibswand, mit Obstipation verschiedener Ur- 
sachen und mit dem Schnüren gebracht Keine der aufgestellten 
Theorien ist aber vollständig erschöpfend. Wahrscheinlich kann die 
Anomalie auf verschiedene Weise entstehen. 

Das Schnüren muss sie unzweifelhaft hervorbringen können. 
Wird die Bauchhöhle circulär in der Mitte zusammengeschnürt, so 
muss ein Teil ihres Inhalts empor-, das übr^e herabgepresst 
werden; das Colon tiansversum, nach seiner Lage gerade unter 
dem gewöhnlichen Sitz des Maximums des Schnttrens, muss dem 
Herabdrücken geweiht sein. Auf andere Weise kann ich das 
Herabsinken des Colons, welches sich bei .jungen und jugendlicli 
gebauten Weibern mit klüftiger Bauchwand fand, nicht erklären. 
Viele von ihnen hatten nie geboren, andere, die geboren hatten, 
hatten trotz der Schwangerschaft einen recht jugendlichen Unterleib 
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bewahrt Sie hatten ftich aber alle sehr stark gesebnttrt Bei diesem 
Herabpressen oder Herabsinken «ird nicht allein das Mesocolon, 
sondern auch das Ligam. gastrico-colie. bedeutend verlängert Daher 
bewirkt diese Dislokation eigentiicb äusserst selten liegend eiBen 
Zng in der Carvatnra m^*or ventriculi, jedenfalls nicht in den f^len, 
wo die Banchwand ihre natttriiehe Fe8%keit und Form bewahrt 
hat Ist Hängebaueh da, so kann das Verhältnis ein anderes werden. 

Wenn nun das Colon transversum in dieser Weise dislociert 
ist und seine peritonealen Bänder verlängert sind, so kann es in 
verschiedener Weise seine Lage ilndern. Diese sekundären Dislo- 
kationen entstellen leicht, wenn die Unterleibswand s< hlaif, dilatiert, 
atrophisch wird. Das Colon transv, kann sich dann über die Lol)er 
in das Epigastiium hinauf oder vor den Magen in das linke Hypo* 
ehondrium und in das Epigastriuin leg-en. 

In scharfem (legensatz hierzu steht eine andere Form von se- 
kundärer Dislokation des herabgesunkenen Colon transversum. (Taf. VI. 
und TX). 8ie besteht darin, dass die Hälfte der Dilnndarni^rhlingen 
hinaufschlüpfen. am Colon tiansvorsuni vorbei, welches man dann 
tief unten und liinten in d« r liauciiiiölile liegend tindet, ganz um- 
geben von Dünndarniscliliii;jtMi. 

Dci' lechtc Tlicil de> Culuii l!;in>v. wild häufig am Herab- 
sinken durch Ailliiisiuiien mit der ( JallfiiMa^i- iiiul iliren CmgebunLicn 
verhindert. An keiner stelle des llauchrauras sind diese abnormen 
Verbindungen häufigei". 

Die Lage der Fl ex. culi dext. ist durciiaus vom rechten 
Leberlappcn abhängig. Dass sie von dem langen Schnürlappen 
herabgepresst wird, hat z. Ii. AV/r/c? richtig hervorgehoben. Die 
lange herabgeklappte Leber presst den Jvamm dus „Sustcntaculums" 
zwischen die rechte Niere und die Flexuia coli hinein, Avelche 
letztere «itweder unterhalb der unteren Spitze der Niere oder ganz von 
ihr getrennt liegen wird (Taf. IV. i). Jedenfalls wird ein Tül des 
Colons durch den Schntlrlappen von der Niere entfernt So ist das 
Verhältnis sicherlieh auch bei dem Weibe gewesen, nach dem die 
Taf. DL gezeichnet ist, bevor die Niere herabsank. Nicht nur die 
Flexura dext wird herabgedrdckt, sondeiji auch die Wurzel des 
Mesocolon, welche von der unteren Spitze der Niere ausgehen wird. 
Wenn die Flexura herabgedrUckt wird, wird das Colon ascendens 
verkürzt, ja kann sogar ganz verschwinden. Die Flexura und der 
Anfang des Colon transvers. werden mehr oder weniger vom Schnflr* 
läppen (Faciec coliea} bedeckt. 

Auch wenn der herabgeklappte rechte Leberlappen kein Susten- 
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tacultun bildet, die i'echte Niere also länger als dieser herabreielit^ 
wird die Klexura coli dext Iicrabgcdriickt^ oft so^r bis zur Spina, 
ilei ant sup. In den hier erwälinten Fällen liegt sie mehr nach 
vorn, wenn sie nicht durch Adhäsionen daran gehindert wird, nach 
vom zu gleiten. 

Bei der kurzen emporgepressten Schnflrleber findet in der 
Kogel keine grössere Dislokation des Flex. coli dextra statt Das 
wesentlichste ist schon bei den Nierendislokationen erwälmt worden. 

In der Regel sagen die Anatomen, dass die Ijage der Flex. 
coli sinistra durch das starke genfdne Peritonealligament, iAg. 
phrenico-colie^ sehr konsoHdieH ist> Dies war auch bei der grSssten 
Anzahl meiner Beobachtungen der Fall. Bei einer geringeren An- 
zahl, gnt ein Fünftel, war sie jedoch herabgesnnken oder herabge- 
(Irllekt nnd lag nicht, wie sie sollte, in gleicher Höhe mit der Mitte 
der linken Niere, sondern an deren nnteren Spitze gerade unter der 
Curvatiu tiansversale oder ein Unbedeutendes höher. Man sieht sehr 
deutlich auf Tal. VI, Fig. 3, dass dieses Herabdrücken durch eine 
Streckung des Ligani. plueuico-colic. verschuldet wii'd. liei all den 
betreffenden Weibern, eine ausgenommen, war das Colon transv. 
sehr herabgesunken. Hei fast dei i liilfte wai" der zu.sainiuenge- 
kleiiinite Curvaluivvinkel ein Beweis fttr enerinsche 8chniiiinig 
(('oi'setschnCu nntr). l »ei dem eineuWeibe, welches kein lierabgesinikenes 
Colon tiaiisv. liiitte, war die Leber sehr breit und wand sieh wie 
ci»i Mantel ihm dm Magen. Hass dieser Lagei'unL''s!ii()dus wenig 
l\aum l'ür das Coldn desceud. im linken Hypoehontliinm iUjrig lasst, 
ist leicht verständlich. Diese Kombination wuide bei me!irer<'n 
Individuen gefunden, deren Curvaturwinkel stark zusamiuenge- 
scJinftit wai". 

Die Ni bi imierou Jjabe ich nie verändert iu ihrer ij'orm oder 
verschoben gefunden. 

Ks hat sieli bei dieser Untersuchung gezeiL»"!, dass von öO er- 
wachsenen VVeiberti nni- bei 5 normale oder annähernd normale 
topographische Veihilltnisse waren. Hei dem liest waren grössere 
oder geringere Abnormitäten in Uage und l'\)rm, bei der übei'wiegen- 
den Mehrzahl sogar sehr bt^entende Abnorjnitäten. Icli bin bestrebt 
gewesen zu zeigen, dass die Dislokationen bestimmten Gesetzen folgen, 
deren llauptzUge ich zu zeichnen versuchte. 

Ein grosser Teil dieser Dislokationen liisst sich klinisch er- 
kennen, andere entziehen sich dei- klinischen Untersuchung. Sind 
di(^ Gesetze, wie idi sie fhr diese Dislokationen aufgestellt habe, 
richtig, so moss man, mit den Resultaten der kimischen Untersuchung 

Herts, Abnunaltatoo. 4 
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als Ansg^angspniikt, sehr wertvolle Sehlflsse ziehen können Aber 
VerbiUtDisse» in die die L>ia|,'nostik auf anderem Wef?e niclit ein- 
dringen kann. 

Erklftrnng der Tafein/) 

Tat'. I. (iipsiiKuiflle dcf Bauchorgauü eines 41 jähriaren Weibos. 
g-t'storbtMi an Tubercul. pulin. Die l^nielie war mager, init schlatfer 
dünner Baudiwand. rtncliliclion Vitilii:inos nnd grosser Diastase. 
Der Biiistkasten war aljcretiacht, tonnenl()imi^r in der Curvatur« 
transversale eing-eknitfeu, die Taillf^ mittplschlaiik. (^/4). 

Auf Fig. 1 sind die Dünndär me lierausgenümnien, das Duode- 
num sowie die Dickdärme ausser dem Colon descendens ent- 
fernt. Auf der I^ber sieht man auf dem leehten Lappen deutlicli 
den Eindruck des Rippenbogens, wodurch man sieht, dass die 
Leber weit unterhalb desselben hervorragte. Die Leber war im 
Ganzen vergrössert, die Milz t lx'ii falls. Die beiden Organe legten 
sich dicht an einander, und der linke Leberlappen war in einei- 
scharfen Falte gegen die Facies gastriea der Milz gebogen. (Taf. Iii, 
Fig. 6). 

Fig. 2. zeigt den angelhakcnförmigcn Magen. Man siebt deut> 
lieb, wie die Partie, die zwischen Milz und Leber gelegen hat, 
komprimiert ist, während die unterhalb der Leber liegende Partie 
sich bervorbausebt nnd herabsinkt 

Fig. 3. zeigt die berabgedrflckten Nieren und das wie einen 
Wagebalken dislocierte Pancreas. Oberhalb der rechten Niere sieht 
man die Nebenniere, von ihr durch einen einige Gentimeter breiten 
Raum getrennt Beide Nieren sind grösser als normal 

Taf. II und III. Abgüsse von Lebern von hinten oder von 
rechts gesehen, um die verschiedene Lage der Faciecula renalis nnd 
das EmporrQeken der unteren Fläche zu zeigen. Das Ligam. co- 
ronar. ist durch eine ferne Belieflinie wiedergegeben. (V«)* 

Fig. 1. Lange, herabgeklappte Schntlrleber ohne jegliches 
Blmporrücken der unteren Fläche. Hocbliegendes, vollständigres 
Nierennest mit tiefer lateraler Einkerbung und grossem Sustentacu- 
Inm. Die Gallenblase excessiv gross. 82jähnge Frau, 

Fig. 2. Lange, herabgeklappte Schnlirleber mit mittelmäs&iger 
Emporrackung der unteren Fläche und entsprechendem Hinab- 
rücken der Fac renalis. Vollständiges Nierennest, grosses Austen- 
taeuliun. 

*) Alle Zeichnungen sind nach erhärtet«! Leichen genommen. 
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b\. 3. Dieselbe Leber von rechts gesehen mit der Niere ira 
„Nierennes^t" liegend. Die Niere war etwas verfp'össert durch 
parenchymatöse Nephritis. Man siolif. wie sie sich mit einer dünnen 
'Kante etwas übei- die Grenzen des Nierenne«tes schiebt. Die 
tipfstc PnHie der SVhnttrfnrche, welche flach und breit ist, liegt in 
einem Niveau mit dei Mitte der Niere. Diese und die vorher- 
gehende Abbildung gehören zu Taf. Yll. 1, 2. 

Kig. 4. gehört zu Taf. VIII. Die Abbildung zeigt eine lange 
herabgeiclapptc Schntirleber mit starkem Emporrückpn der unteion 
l'läche in die hintere, herabgeiückte Fac renalis oUue tJustentaculum, 
kleine Kaa renalis. 

Kig. ö. 4:5 jähiige Frau. Lange herabgoklappte Sehnttrleber 
mit kolossale) Kmporrückung der unteren Fläche in die hintere, 
Haches unvollstiindiges Nierennest ohne vSustentacnlum , keine Kac. 
colica. Der breite linke Lappen hat sich wie ein Mantel um den 
Fundus ventriculi und ura die Milz gewumlcn. 

Fig. 6 (gehört zu Taf. I) stellt ebenfalls eine Mittolfurm dar. 
Die Leber war vergrössert (hypertrophische Pettleber). Man sieht 
eine nicht so geringe Emporrückung der unteren l^'läche in die 
hintere und Herab- (Hervor-) rUckung der Fae. renalis. Der linke 
Tjappen ist nach innen gegen die Milz gefaltet. (Diese Form ist 
sicherlich von einer Kombination der Hypertrophie mit der Sehnflr- 
wirknng abhängig). 

Fig, 7—8. Ein typisches Bdspiel der kurzen emporgepressten 
Scbndrleber. Fig. S zeigt sie von hinten, und man sieht die be- 
deutende Emporrttcknng der unteren Flilche durch den grossen Ab- 
stand zwischen dem Ligam. coronarium und der Faciec. renalis» 
Man sieht die schraggestellte Nierenfacette und die querlaufende 
Adhüsion, die gerade oberhalb der Nierenfacette ist. Auf Fig. 7 
siebt man die Leber von rechts im Zusammenhang mit der stark 
winkligen und umgekippten rechten Niere. Man sieht, dass der 
Schnftrdruck auf der Leber dem oberen Ende der Leber ent- 
spricht. 

Taf IV, Fig. 1—4. (Gipsabgüsse verschiedener Schichten 
dei- liauchorgano eines 73 jäluigen Weibes mit sinistroconvexer 
Ijumbalscoliose. Todesursache: Apoplexia cerebri. (Ye). 

Die Rippencurvatur hatte Vasen fussformation, die Taille war 
stark eingeschnürt und der Beckenrand war sehr hervortietend. 
Die Lehel" ist eine lange typische herabgeklappto Schnürlcber mit 
verdicktem Schnürlappen an beiden Lappen uiul Einkoibungeu an 
beiden Künderu (Andreaökreuzi'urin). Der rechte Lappen bildete 

4* 
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ein hoclüiog'ondas Nioroiinost und «lu-kos Snsteiitaeuliim. Der ver- 
dickte linkß Sebnürlappen presste den Magen in einen iiakenföimigon 
Bogen hovdh. 

Auf V\'j. 1 sieht man di<> olicfste Sehiflit der ljuuch<'rt,'iine. 
Die Flex. coli dext. ist unter dem rechten S'rliniiriappen liinauf ir» 
zo<ren. Die Klex. coli sin ist m oiner spit/<u iiik.'lii:iMi Buclit iiuch 
in d;is link« Hyp K'huüdi iuiu hiii;iuriro/-i>iren. Di^r linke Teil dos 
Colous ist in "'ine Bucht hinabt^esuakeii. Ihis verlängerte Mc^socolon 
legt sicli über eini«re Dfinndarmsbucliten. 

Auf Fig. 2 sieht in;iu die l/.^ber, links von ihr erst einen 
Teil des Mag'ens, dann die Flex. coli sin. und das Colon deseendens. 
Zwischen Colon und Mai,'^t;a kommt die untere 8pit/,'' d 'r linken 
Niere hervor. Unter dem unteren liaud der Leber sieht mau die 
Flcx. in f. und Pars III Duodeni. 

Fig. 3 zeigt den hakenförmiijen, herabgedrüekten, darmartig 
kontrabierten Magen. Links von seinem obei'sten Teil sieht man die 
Milz, das äussere Endo des Corpus panoreatis und die linke Niei*e. 

ing. 4 zeigt das wie einen Wagebalken dislocierte Pancreas, 
Das Knde des Corpus liegt über dem oberen Ende der Unken Niere 
und hatte deren unteres Ende umgekippt 

Taf. V. zeigt die Banchorgane eines 77 jährigen Weibes, da.s 
wohl gebaut und gut ernährt war. Der Thorax war knr/^ gewölbt, 
der Unterleib aufgeblasen, mit grosser Dmstase und reichliehen 
Vitiliginet». 

Die lieber war kurz, emgorgepi'esst ihr unterer Rand verlief 
fast transvei:sa1. Eine tiefe iScIinarfurclie lag etwas oberhalb des 
Randes, und unterhalb der Sclmttrfurehe war eine atropliische Kante. 
Der linke Leberlap[»en w ar sehr breit und wand sich wie ein Mantel 
nm den obeien Teil des Magens und «m die Milz. Die Milz lag 
nngefcihr an ihrem n u inalen Platze, der Teil dos Mai-^ons aber, 
welclKM- vom linken Leberlapj)en l)edeckt war, war komprimiert und 
lag ttachgedrtlekt an cler 8eil»Mitljiclie der Wirbelsäule, Der ganze 
^la^'en war ang-elhakcnlVirmi^'' ii('rab«j:esunken. Der Haken winde 
von dem unter d<M* Leber lie^renden Teil des Magens und d<'r Pai-s 
prima Duodeni *rebildet. I)ies(»r Teil des Magens war Verhältnis^ 
miissj^r stark dilatieit inid reichte bis zur rmbilicaltransvei*sale 
iieral). Die Leber bildete einen stark La'krininnten l'iogen um die 
Wirbelsiidle, Die uutoro Fläcbo des rechten Lapjiens war etwas 
onipoirciiickt. die Fa- ifciila renalis war tiaeli und bis zum unleren 
Kandi" iiinLT'riickt. f)i(' lmu/c l.elirr lii'j liocli, die (iailenblase war 
sehr gross, die rechte Mieie war umgekippt und ihr untereü Eude 
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zarackgepressi Sie war etwas nach unten gedruckt Die obera 
Spitze der linken Niere liegt an der 12. Rippe. Die untere Spitze 
drängte sich zwischen M. Psoas und Crista Uel und reichte länger 
herab als die rechte^ Das äussere Ende des Pancreas drängte sich 
zwischen der linken Niere und der Milz hervor, trennte die beiden 
Organe von einander und presste die Niere hinab. 

Die Bedeutung der Buchstaben ist: H. =^ Hepar, v. f. » yesiea 
fellea. Di^s = Duodenum I— III. Pyl. = Pylorus. P. — Pancreas. 
L. = lien. R. dext u. R. sin. Ren dexter und sinist Jj. = 
Jejunums Anfang. Veni = Ventriculus. Bei den punktierten Linien 
sind die nicht sichtbaren Partien des Duodenums und Magens 
angedeutet 

Taf. VI. 52 Jährige Frau. Todesursache: Emphysem, Bron- 
chitiSjVitium eordis. Bei der Öffnung hob sich derThorax ungewöhnlich, 
was man auch auf den Zeiclmungca sieht Die Leber ist auf Taf. III. 
Fig. 7 — 8 wiedergegeben. Der Unterleib hatte natürliche Fülle 
und Straflheit, nur schwache Vitiligines und geringe Diastase. 

Fig. 1. Die Dünndarme haben sich vor den Magen und das 
herabgesunkene Cüluii transvorjvum gelagoit Von dem Dickdarm 
sielit in;iii nur ('oecum, Coluii asccuUcns und einen kleinen Teil des 
Colon transvejs. (* bezeichnet). Das Oment war excessiv kurz. 

I^'ig. 2 zeigt das herabgesunkene und zuriickgepresste Colon 
transversura. 

Fig. 3. Coecum und Colon ascend. sind zur Seite geschlagen, 
('olüü truusv. entfernte Man .sieht die Wuizcl des Mesocolon über 
die Spitze der rechten Ni^^re verlaufen. Links siolit man das her- 
abgezogene Ligam. phreuic-colic. Die Leber ist kiu*z und ©mpor- 
gepresst 

Fig. 4 zeigt die herab- ('j)resste, umgekippte rechte Niere und 
das lieiabgekhijjpte, abgetlaehte Pancreas. 

Fig. f). Das Diaphragma ist entfernt, Lnni^en und llei / sichtbar. 

Taf. \ni. 1—2. 4H jähriges Weih, 'rod.'snisaclie: Tub. [Hilm, 
dupl., i*eii( aitlitis. Pleuiitis de\t. (Im reiic^irdium war c. (>0 ein in. 
Flnssiükeit). In dei* rechten l*leura war unbedeutende Flüssigkcits- 
ausammlung. Mager, lange Taille. Die ünterleibswanU schlalf, 
atrophisch mit vielen Vitiligines. 

Auf h'ig. 1 sieht man das erweiterte Periciirdium, welches den 
linken Leberlappen etwas hinabgepresst hat Die punktieiten Linien 
geben den Verlauf des Rii)penbogens an. Diese Zeichnung zeigt 
einen abnormen Voiiauf des C'olon. Dieses bildet näudich, nachdem 
es die Flex. coli dext gebildet hat, eine spitzwinklige Bucht, welche 
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sich weit heiab in doii rntoilcih ziolit (Trcvcs). h^rner sieht man 
die nudit, die das Colon transvoi-sum oft nninitteibar vor dor Flox. 
coli sin. bildet. I>io Loher, die eiu»^ lanire herabgeklapptp Schniii- 
iebei mit Nierf^niiöst und SustentacMiiurn und »reringrein Emponückeu 
der unteren Plache war. sieht man auf Taf. II, Fi?. 2 — 

Fi?. 2 '/eifft die i-'oi-iii und LajTo dfs' >fai.'-ons ctw.is dni-cii ilio 
jHMicaiditLsche Ausamiulung luodiliciert. Er ist etwas herabgeklappt, 
jedoeli niclit viel. 

Fisr. 3. 28jahrieres Weib. Todesursaclit.' Tul). pulm. Seliiiiaeiiti- 
ger KtH perbau. Selilanke Taille. Starke ('Di si'i^ichüürung. — Diese 
Zeichnung zeigt, wie der Corsetdruek Ueii .Magen in eine Bucht 
unter dem Jüppenbogen, .selbst wenn der linke Leberlappen nicht 
sehr vcrgrössert ist, hinabdriiu^.'^t. Ferner ist hiei- bei einem jüngeren 
Individuum, das nie geboren hatte, und deren liaiichvvand stratf war, 
das Colon herabgesunken. 

Taf. VIII. 36 jährige Frau, Todesuraaehe: Tubeixj, pnlmon. 
Magei-, schmiichtig, lange '^PaiUo. ZtisammenfrekniffiBner Cai'vatnr- 
Winkel. Die Baachwand dünn, mit Viiiligines, aber nicht Jiängend. 
Im Pericardintn fand sich eine kleine Ansammlung, welche die linke 
Hälfte des Diaphragma mehr als gewöhnlich hinabgeprosst hatte. 

Pig. 1 %eigt die lange herabgeklappte Leber, die mit einem 
langen rechten Schnürlappen unter der Carvator hinabnigt Die 
Leber gehört zum Mitteltypus. Von hinten sieht man sie auf 
Taf, I, Y'ig. 4. 

Pig. 2 — 3 zeigt ein typitsches Beispiel der Verschiebung des 
Magens in einen spitzen Winkel nach links, sowie Comprassionen 
des oberen 'feiles des Magens zwischen dem grossen linken Leber- 
lappen und der Milz, und kompensiemnde Dilatation des daiiinter 

liegenden Teiles. Ferrier sieht man die Pars prima Duodeni so stark 
dilatiert, dass sie eine grosse Atrophie im Leberrande erzeugt liat. 

Auf Fig. 1 sieht man die rechte Nieio stark nai-h unten ge- 
drängt (proc. transv. lumb. LI — vert. lumb. IV V) Die linke 
Niere ist sicherlich von der grossen Milz herabgepresst. (Costa XII — 
vert. lund). Hl IV. 

Taf. IX. 7 7 Jährige Frau, an Decubitus gangränös, in Paraly.s. 
agit. gestorben. Körperlian klein, schmächtig, mager. Leichte 
•senile KyphfK^ Dio Kippen nähern sich sehr der ('ri.sta ilei. Die 
Abdominaluand war atroi)hisch tmd hatte \"itiligine.s und Diastuse. 

Auf Fijj. 1 und 2 sieht man von dorn Dickdarm nur da.s 
starke erweiterte ('oocinti. Colon asci'iul. nml ilrii AnlaiiL'' d^s Colon 
trausv. Der Kest des Colons ist iieiabgesunJiea, kuntraliiert uuU von 
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den Dickdärmen verborgen, die sicli davor gelagert haben. Auf 
Fig. 3 sind diese DUnndaimschlingen ^nr Seite geschlagen, und man 
sieht hier das ganze Ccdon transversum und das verlängerte Meso- 
Colon. Auf Fig. 1—3 sieht man die lange herabgeklappto Schnür- 
leber mit dem langen rechten Schnürlappen, der ein dickes Snstenta- 
culum hatte. Innerhalb dieses liegt die stark dilatierte Gallenblase, 
die eine grosse Atrophie im [iCberrande hervorgerufen hat Auf 
Fig. 8 ist die Grallenblase zur Seite geschlagen, und man sieht die 
rechte Niere hinter ihr liegen. Auf der hinteren Fläche der Leber 
ist ein bedeutendes EmporiUckeD der unteren Fläche und eine tiefe 
Fac renalis sichtbar. Der Schnürlappen lag um den äusseren TeU 
der rechten Niere. 

Auf Fig. 2—3 sieht man die kolossale Vensohiebung des 
Magens nach links. Der Pylorus liegt dicht am linken Rippen- 
bogen. Pars prima und secunda Duodeni sind nach links herüber* 
gezogen. Man sieht liier das Pancreas in grosser Ausdehnung 
entblösst, und wie die Curvatui-a minor sich nii soinem Unterau 
Rjinde entlang zieht. (Pancreasreguiation). Man sieht an der ganzen 
Reihenfi»liio der Zeichnungen, wie doi- Schnürdruck von dem 
Kunde des linken Ijeberlappens nach dem l^ancreas verpflanzt liat 
und weiter bis zur oberen Spitze der linken Niere, deren untere 
Spitze dadurch horvorgckippt worden ist. Auf Fig. 4 sieht man 
die rechte Niero niedrig liegen, Uber die Crista ilei und das ligara. 
ileo-lumb. gekrümmt, von der Nebenniere entfiM iit. ^Sio h\pr fest. 
Sic hiittc wohl ursprünglich weiter nuch oIxmi iielegen, vom Susteuta- 
culuffl gestutzt, war aber secuiidär licrabgegUttoa. 
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